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Di e nacbfolgenden BlStter haben die Bestimmnng, 

dem Leser eine der forensisch wichtigsten und wissenschaft- 
lich interessantesten Gruppen psychisch abnormer Lebens- 
Siunenmgen TOiznfQhren nnd in mögUclifit^ monographischer 
Bearbeitttng der reichhaltigen Literatur nnd eigner Erfahnm- 
gen zur Gewinnung neuer Gesichtspunkte beizutragen. Wir 
haben die hieher gehörigen Zustände unter die gemeinsame 
Bezeichnung der transitorischen Stönmgen des Selbstbewnsst- 
seins gestellt, einmal weQ psychologisch die tiefe Stömng 
bis zu völligem Yerlnst des Selbstbewosstseins das hervor- 
treteudste Merkmal derselben ist und andrerseits gerade 
dieses Griteriam die Grundlage der juristischen reep* foren- 
sischen BeuriheÜung der in solchem Zustand sn Stande ge- 
kommenen rechtswidrigen Handlungen zu hflden hat. Wir 
geben zunächst eine Darstellung der Traumzustände (Traum, 
Schlaftrunkenheit, Nachtwandeln) und werden auf sie die Be- 
sprechung der durch Alkohol nnd Nareotica hervorgerufenen 
Intoxicationszusfönde, der Fieherdelirien, der yorübergehen- 
den Störungen des Selbstbewusstseins im Verlauf der gros- 
sen Neurosen, insbesondere der Epilepsie und Hysterie mit 
ihren manichfachen Transformationen und Substitutionen, 
der neuralgischen Dysphrenien, der Mania transiioria, des 
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^ptuB melancholicuB, der auf pathologischem Boden stehen- 
den Affekte, endlich der transitorischen Störungen des Selbst- 

bewnsstseins bei Gebärenden und Piierperen, folgen lassen, 
und mit passenden Beispielen eignerund fremder Erfahrung 
illnstriren. Obwohl über manche dieser psyohopathischen 
ZnstSnde erst die jüngste Forschung Licht zn Terhreiten 
beginnt, schien es uns doch bei der Wichtigkeit dieser Zu- 
stände und der Gefahr ihrer Verkennuug und Vortäuschung 
schon jetzt gerechtfertigt, den bisher erschlossenen Beobach- 
tnngskreis znr (jewinnnng forensisch-diagnostischer Anhalts- 
punkte heranzuziehen und zu yerwerthen. Die Schwierigkeit 
des Gegeiistiiiuls wird dem Verf. die Naclisicht der Leser 
sichern, die Bedeutung desselben sie hoffentlich zur Berich- 
tigung und Ergänzung des im folgenden Gebotenen anregen. 
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L Die Traumsustände« 
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Wir beginnen nnsere Darstellung der Stdmngen des 
Selbstbewnsstseins mit dem ZtiBtand des Traums, wohl der 
häufigsten nnd bestgekannienForm tempor&rer Abwesenheit 
desselben. 

Der Tranm besteht phänomenologisch wesentlich darin, 
dass die höheren geistigen mit dem Selbstbewusstaein ver- 
knüpften Functionen (Aufmerkr^ amkeit, Nachdenken) die 
perceptive Thätigkeit der Sinnesorgane, die Fortieitung der 
Vorstellungen zu motorischen Oentren, nnd die Umsetzung 
dieser Vorstellungsimpulse in Bewegungen grösstentheils 
erloschen sind, wahrend gleichzeitig ans dnnklen Qemein- 
gefnhlsempfindnngen, nnklar zum Bewnsstsein dringenden 
Geföhlen nnd Stimmungen durch einen unbekannten Er- 
regungsvorgang im Bereich der GroeshimhemisphSren eine 
mehr oder weniger lebhafte Produktion von ganz spontan 
aufsteigenden Vorsieilungen und Siimesbilderu im Bewusst- 
sein sicli vollzieht. 

Von diesem Grimdvorgang des Traumlebens gibt es 
zahlreiche Mittelstufen je nachdem nämlich das Selbstbe- 
wusstsein nicht gänzlich erloschen ist, (sehr lebhafte 
Träume) die Sinnesorgane für einzelne Eindrücke aus der 
Anssenwelt noch zugäoglich sind oder Umsetzungen Ton 
Vorstellungsreizen zu Bewegungen in den motorisehen Oen- 
tren stattfinden können. 

Während im gewöhnlichen Traumleben das selbstbe* 
wusste Ich vom Schauplatz ganz abgetreten ist, sich aller 
Controle und Aufmerksamkeit begeben hat und natürlich, 
wenn der Traum vorüber if^f , von Allem Geträumten Nichts 
weiss, "waiireud ferner das Rewusstspiii einfach der Schau- 
platz regellos vorüberziehender Vorstciiungs - und Siunes- 
bilder ist und die perceptiven und motorischen Funktionen 
ganz ausser Thätigkeit sind, kann es kommen, daas die 
Traumbilder einen logischen Zusammenhang bekommen, 
nach dep Traum erinnert werden oder auf die Auslösung 
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TOD Bewegangen einen Etnfinm gewinnen (besonders leb- . 

hafte Träume). Dieser letzte Umstand ist der emzige, der 
eigentlich dem Zustand de« Tränmens eine forensische Be- 
dentnnp^ verleiht, insofern als die Frage entstehen kann, ob 
eine you einem Menschen augeblich im Tranm begangene 
reeh^widrige Handlung möglich ist und ihm zugerechnet 
werden kann. Die Erfahrung lehrt das Gegentheü. Wir 
sehen unter ürastftnden im Tranm wohl, dassYorstellangen 
einen Einfloss auf Bewegungen gewinnen, immer aber nnr 
anf dnfache, höchstens die Funktion einzelner Mnskelgmp- 
pen in Anspruch nehmende, nie ist es denkbar, dass com- 
plicirte, zweckmässige Bewegungen wie sie zu einer Hand- 
lung erforderlich sind im Traum erfolgen. Die Behaiii)tiing, 
dass Jemand eine Yerbrecherische Handlung im Traum aus- 
geführt habe, ist deshalb forensisch nicht statthaft nnd 
beruht auf einer absichtlichen Täuschung oder einer Yer^ 
weehslnng mit einem der im folgenden an besprechenden 
Zustande der Schlaftrunkenheit oder des SchlafwandehuL 

Die forensische Beracksichtigung des Triuimens wSre 
mit dieser Abweisung erledigt, wenn nicht in seltnen 
Fallen der merkwürdige Zustand einträte, dass die nach 
lebhaftem Traum zurückbleibende Erinnerung an die Traum- 
erlebnisse, statt wie unter normalen Verhaltnissen vom 
Sdbstbewusstsein und der controllirenden Thäügkeit der 
Sinne und des Verstandes als Fiction anerkannt zu werden, 
als wirkliche Begebenheit angenommen würde und recht- 
lidie Consequenzen haben könnte. Das Vorkommen dieses 
merkwürdigen psychischen Zustandes, der, wenn er bestehen 
bliebe, den Mensehen sofort in Wahnsinn rerseizen wfirde, 
scheint nur unter pathologischen aber noch unbekannten 
Bedingungen vorzukommen*). Prof. Jessen hat in seiner 



*) Es BCheiat uns nach bei Inen gemaohten Beobachtungen 
niiolit nnwabnclieinlich, dass dieser Zustand bei ihnen nicht selten 
•vorkonunt, nnd manche Wahnideen derselben nicht oomgirten 
TAumen ihre Entirtehnng TCfdanken. 
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treffliclien Abhandlnng über den Traum (empir. Psychologie 
p. 543) mehrere djihiuu;ehörige Fälle ziisainineugestellt. Dass 
dieses seitue Vorkommmen auch für die forensische Praxis 
Bedeutang gewinnen kann, beweist folgender yon Hofer in 
Henke's Zeitschr. 1828 Bd. 16 p. 359 mitgetheilter Fall von 
Denunciation eines Mords in Folge eines Tranms. Ebenso 
leidit wäre die Anscbnldignng einer yermeintlichen Eni- 
wendnng getranmter Gegenstande (s« Jessen, op. cit. p.543) 
oder Meineid in Folge der VerwedliBlnng eines Tranms mit 
der WirUidikeit denkbar. 

Beobachtung 1. 

Am 27. Aug. 18 . . deuuncirte der Sträfling Hildebraud 
in Ludwigsborg einen Müllersknecht fiiittler yon E. und 
die Müllerin yon B., dass letztere enteren xnr Ermordong 
ihres Ehegatten yor 5 Jahren gedungen nnd jener den 
Mfiller dadaich umgebracht habe, dass er ihn ins Wasser 
stürzte nnd solange niederhielt, bis er keine Lebensseiehen 
mehr yon sich gab. Hildebrand wollte, als er noch mit 
R. diente, von diesem es erz&hlt bekommen aber vergessen 
haben bis er jetzt, nach 5 Jahren, davon wieder geträumt 
hatte. Ein Geistlicher, dem er den Traum gebeichtet hatte, 
hatte ihn aufgefordert, die Anzeige bei der Obrigkeit zu 
machen. Da sich wirklich ergab, dass der Müller von R. 
vor 5 Jahren todt im Wasser aufgefunden worden war, ob- 
wohl alle Umstände darauf deuteten, dass er betrunken selbst 
hineingefallen war, wurden^ die Dennncirten verhaftet und 
eiile IJntersnchnng eingeleitet. Biese ergab negative Besnl- 
tate, einen vortrefflichen Lenmnnd der Angeschuldigten, 
keine Motive der That^ ein Alibi för den supponirten Mör- 
der und überhaupt ümst&nde, die den angeschuldigten Mord 
durchaus unwahrscheinlich machten. Dazu kam die Sonder- 
barkeit, dass H. Jahre lang geschwiegen hatte, nicht an 
die Sache gedacht haben nnd erst durch einen Traum an 
sie wieder erinnert sein wollte. Damit gewann die Yer- 



muthung Raum, dass H'a. Denunciation einfach auf einen 
Traum beruhen möge, was auch die ftTnere Forschung be- 
stätigte. H. stammte von einer epileptischen Mutter, war 
selbst epileptisch, geistig beschränkt, hatte wiederholt dem 
Nachtwandeln ähnliehe Znetande dargeboten und erst kSn- 
lidh bei Gelegenheit eines IVannis, dass der Gef angenwSrter 
SQ ihm gekommen sei und ihm Terkftndefc habe, dasa aein 
Brader gestorben sei, beim Erwachen wirklieh an flen Tod 
seines Bruders geglaubt, »weil der Gefangen wärter es ihm 
gesag^t habe.« 

Er wunderte sich selbst, dass er von dem vermeintlichen 
Mord früher nichts gesagt habe, so unbefangen den bethei- 
ligten Personen gegenüber geblieben sei nnd es nicht früher 
gebeichtet habe womit ihm selbst die vom Gericht nahe 
gelegte Annahme, dass er die Sache nnr getrlomt habe, 
plausibel wurde; doch konnte er nie amr klaren Erkenniniss 
dass er wirkKeh nnr getränmt habe, gelangen. 

Die Denuncirten wuidcii darauf sofort vom Criminal- 
senat freigesprochen und sämmtliche Untersnchnngskosten 
auf den Fiscus übemouunen. 



f) Der Zastand der Schlaft rnnkonheit Sojaaoleatia* Statas 
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UntpOr Schlaftniiikoiiheit versieheii \\ir yneu eigen- 
ihümlichen Zwischenzustand zwischen Schiafeu und Wachen 
welcher entsteht, wenn statt dass wie beim normalen Er* 
wachen das Selbstbewnsstsein nnd die dayon abhängige ^ 
Besonnenheit sofort wiederkehren, dnreh aus dem Traum- ^ 
leben mit herftbergenommene TraamTorBtellnngen und Sin- 
nesiiaBehungen oder durch' verfSlBehie Apperceptionen aus 
der noch nicht zum Bewusstsein gekommenen realen Weltt 
die Wiedergewinnung des SelbstbewussUeins und der Be- 
sonnenheit verzögert wird. Ein der Schlaftrunkenheit sehr 
nahestehender Zustand findet sich in der Zeit unmittelbar 
Yor dem "Einschlafen, wo ebenfalls das Selbstbewnsstsein 
und die apperceptiTe Thätigkeit entschwinden und Reihen 
▼on spontan aufstrebenden Vorstellungen und Sinnesbfldem, 
wirr und oidnungslos am Bewusstsein Tortlberziehen 

Ein solcher Znstand der Schlaftrunkenheit ist nicht 
selten. Seine näclisteu Bedingungen sind entweder innere, 
nämlich beängstigende, lebhafte Traumvorstellungen, die ein 
plözliches Aufschrecken aus dem Schlaf erzeugen, oder 
äussere, eine plötzliche Erweckung aus dem Schlaf durch 
heftige Sinneseindrücke oder gewaltsame Aufrüttelung. 

Ein Beispiel dieses schlaftrunk»ien Aufschreekens kann 
ich ans eigner Erfahrung nuttheilen. 

Beobachtung 2. 

Es war einige Tage nach einem ziemlich anstrengen- 
den und Iftngerdaaemden Staatsexamen, dass ich nach meh- 
reren unruhigen und durch öftere Aufwachen gestörten 
Nächten zum erstenmal wieder recht %st schlief. Gegen 
Morgen beKstigte mich die TraumTorstellung eines hSss- 
liehen alten Juden, der mich in einen Graben hinabwerfen 



*) Vgl. Aber diesen Zustand Vogel, op. cit. p. 151. Hoff- 
haaer, p. 288; Themasiiis, diasert. de jure circa soiimiim et 
•ouuua, Halae'1687«s Jessen, op. cit. pi..5U. 
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und beraaben wollte. Ich sehreckte angsüioli auf, naclite 
eme abwelurende Bewegung gegen den TermemtHchen Juden, 
den ich auch fest zn fassen glaubte und ans LeibeekrSften 

von wir abschüttelte. Ueber einem heftigen Lärm erwache 
ich nnd finde zu meiner grossen Ueberraschung einen gros- 
sen massiven Nachttisch vollkommen demolirt in einer ent- 
gegengesetzten Ecke des Zimmers, den ich im Wahn, den 
Juden abzuwehren mit im wachen Zustand unmöglicher 
Kraftleistung fortgeschleudert hatte. "Weder vor- noch 
nachher habe ich einen derartigen Zustand an mir be- 
obachtet X 

Einen ahnlichen Fall, wo ein äusserer Sinnesemdrack 
den Schlaf unterbrach, berichtet der durch die forensische 

Begutachtung des ersten Falls von Schlaftrunkenheit (Schid* 

maizig) bckanntü Criminairath Meister (op. cit. p. 2) aus 
seinem eignen Leben: *) 

Beobachtung, 3. 

Ich war an einem heissen Sommertag 8 Meüen weit 
reisend der Sonnenhitze sehr ausgesetzt gewesen und schlief 

j^n-nren Abeud im Hause eines Freundes angelangt, müde 
und mit etwas Kopfweh auf einem Sopha ein. Ich schlief % 
ziemlich tief und traumlos. Da kommt die Dame des Hauses 
mit einem Licht ins Zimmer, ich erwache plötzlich aber in 
dumpfer Verworrenheit und mit dem unklaren Bewusstsein 
der Annäherung eines Gegenstands. Ein schauderhaftes 
Entsetzen ergreift mich, eine schreckliche unbestimmte 
Furcht. Der dunkle Drang, mich gegen den nahenden Ge- 
genstand zu Tertheidigen erwacht , ich, nehme einen Stahl, 
er ist schwer, iclir Bchwinge ihn yoU Entsetzen mit Leich- 
tigkeit und will ihn gegen die Dame sefalendem. Diese 
Tcrliert nicht die Geistesgegenwart, frägt ruhig was ich 



•) 8. einen ähnlichen Fall eines Arztes , der früher Nachtwand- 
ler war nnd später häufig Anfälle von Soblaitnmkenlielt batts^ 
Ton dieam «ellnt beachmben in Henke, Ztsohr. Bd*6tf. p.8S5. > 
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machen wolle — und da mit ebemmal beim Hören ihrer 
Stimme kommt mir das Bewnssteein und die Beeonnenlieit, 
ieh entschuldige nnd schSme mich. 

Die Sehlaftninkenheit als solche ist nur ein ganz ^or- 
fiber^ehender Zustand, da aus begreiflichen Gründen durch 
Eintreten von äussern Sinnepein diücken, besonders Gehörs- 
wahrnehmungen, die Besonnenheit bald wiederkeliren muss. 
In der Regel dauert er nur wenige Minuten, in seltenen 
£Wen, besonders wenn neue Sinnesdelirien ans einwirken- 
den Sinnesreizen erzengt werden nnd den Znstand von Sin- 
nelnrerwirrang unterhalten ; kann die Besonnenheit erst 
spater znr&ckkehreu (s. Henke Ztschr. 1841 p. 180} 

Die Erinnemng an die Erlebnisse des schlaftninkenen 
Znstands ist immer nur eine höchst summarische wie über- 
haupt "bei allen Seelenzustüuden , in welchen das Selbst be- 
wusstsein tiefere Störungen erlitten hat oder gänzlich auf- 
gehoben ist. 

Unter die prädisponirenden Momente für die Entstehung 
der Schlaftrunkenheit lassen sich zunächst alle diejenigen 
Umstände rechne&i welche den Schlaf besonders tief machen« 
Deshalb kommt dieser Zustand auch vorzugsweise bei jSn- 
geren Individuen, bei denen der Schlaf erfahmngsgemSss 
ein viel festerer als in reiferem Alter ist, vor. Aus dem 
gleichen Gruud fallen die bekannt gewordenen Fälle von 
Schlaftrunkenheit fast ansscbliesslich in die erste Zeit des 
Schlafs, wo eben der Schlaf ein viel tieferer ist, als gegen 
Morgen. Schon die gewöhnliche Selbstbeobachtung lehrt, 
dass nur da, wo nach regelmässigem Schlaf das Erwachen 
oder Erweektwerden zu gewohnter Stunde eintritt, mik 
sofort die Besonnenheit sich einstellt, wShrend bei mner 
Unterbrechung eines noch nicht lange genossenen Schlafs 
es längerer Zeit bedarf, um Selbstbewusstsein und Beson- 
nenheit wiederzugewinnen. 

Ebenso begünstigen alle ansBergewöhnlichen Bedingun- 
gen, welche den Schlaf besonders tief machen, z. B. grosse 
Strapazen, lange Entbehrung des Schlafs, Exeesse im Trin- 
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ken, besonders narcotische Getränkt», ausgestandue grosse 
Hitze, ein heisses Schlafzimmfir, clesspu Temperatur unge- 
wohnt ist, schwer verdauliche reichlich genossene Speisen etc. 
das Zustandekommen von Schlaftronkenheit. Es gibt ferner 
Menschen t in deren Constitution es schon liegt, daaa sie 
einen nngewöhnlieh tiefen Schlaf haben, ans dem sie er- 
weckt ziemlich schwer zu sich kommen; man.inlEt sieTiel- 
-fach unter der arbeitenden Klasse. 

. Auch scheint es Familien zu geben, in denen verschie- 
dene Glieder zu Schlaftrunkenheit disponirt sind und Fälle 
bei mehreren vorkommen. 

Ein solcher Fall ist der von Succow berichtete, wo 
. sowohl der vom Sohn in ßchlaftrnnkLuen Zustand pcetodtete 
Vater als ein weiterer Sohn desselben an Schwindel, un- 
ruhigem Schlaf, Beängstigungen und ängstlichen Traumen 
vielfach litten. Es scheint sich in solchen Fallen nm ner> 
vOseOonstitationen za handeln, bei denen sich zuweilen noch 
andre Nenrosen finden durften. 

Ein ebenfalls Berncksichtigung verdienendes Moment 
f&r die Entstefaong schlaftnmkener Zustände scheint zu 
sein, wenn Jemand unter beängstigenden Yorstelhingen 
einschlief (Succows l*'all j die sich vielleicht in sein Traum- 
leben hinüberzogen und ihn beim Erwachen praeocupirten 
oder Jemand kurz vorher Affekten, Aofregong etc. aus- 
gesetzt war (Schidmaizig). 

Bemerkenswerth ist femer, dass Fälle von Schlaftrun- 
kenheit bisher nur bei Personen männlichen Geschlechts 
beobachtet wurden Der Zustand des Schlaftrunkenen ist 
für die forensische Medicin von hoher Wichtigkeit, da dieser 
nicht wie der Träumende in einem motorisch gebundenen 
Zustand sieh befindet, sondern Handlungen voUbringen kann 
die als schwere \ erbrechen erscheinen, wahrend er doch 



*) Der in Henke's Ztsclir. 1823 H. 2 p. 309 berichtete Fall 
eiuer Mutter, die ihr 21 Wochen altes Kind in Schlaftrunkenheit ? 
getödtet haben soll| läsat eine andere Deutung zu. 
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nur unter dem EinfliiBfl von TrsumyonfteUiingen, SiniiM- 
tftuBclnxDgen und falschen Apperceptionen handelt, deren 

Berichtigung ihm in seinem Zustand (Siebe nhaa r a.a.O. 
p. 497 nennt ihn bezeichnend ein psychisches Umdämmert- 
sein) zur Zeit der That nicht möglich war. 

Die Annalen der gerichtlichen Medicin enthalten eine 
Eeihe von strafbaren im Znstand der Schlaftrunkenheit 
verübten Handlungen. Wie Erügel stein in seiner Mono- 
graphie richtig bemerkt, sind es vorzngsweise Falle von 
Todtschlag, die in diesem Seelenzostand begangen werden. 
Einen der lehrreidisten theilt Dr. Snooow ndt*). 

Beobachtung 4. 

Der 27 jährige A, lebte bei seinen Eltern, deren Gnt er 

durch Kauf übernommen hatte, und gcnoss wie Bcine Fa- 
milie des besten Leumunds. Vater und Sohn waren Abends 
von der Jagd zurück ^^ek omni en und hatteji wie gewöhnlich 
ihre geladeueu Gewehre in die Schlafkammer mitgeuomuien, 
da in letzter Zeit sich Diebe in der Gegend nmhertrieben 
und sie einen Einbruch befürchteten. Mit dieser Besorgniss 
war der Sohn eii^eschlafen. Bald nach Mitternacht erhob 
sich der Vater nnd ging anf den Abtritt B^ seiner Bnck- 
kehr knarrte die nene Abtrittthüre. Da sprang der Sohn 
aus dem Bett, ergriflf seine Doppelflinte legte an und schosa 
den Vater mitten durchs Herz. Zugleich stürzte er mit 
den Worten >Hnnd, was willst da hier im Alkovenc auf 



•) Weitere Fälle s. Pyl, Repertor. Bd. III. (Klein's Annal. 
VIII.) Wildberg, Jahrb. d. gas. Staatsarzneikunde II. p. 32 nnd 
VI. H. 3 (Henke's Ztschr. Bd. 66. p. 317). Oesterr. Zeitachr. f. 
pract. Heilkde 1855. p. 46. Fall eines Menschen, der aus einem 
Traum, dass er mit einem Wolf kämpfe aufschreckt und den neben 
ihm schlafenden Freund mit einem Messerstich tödtet. S. f. Hesse, 
op. cit. p. 93. Vergewaltigung an der Ehefrau in Schlaftrunken- 
heit (wiederholte Anfälle); s. f. Casper, Vierteljahrssclir« XU. 
p. 327. Archive« g^n^r. de m^d. 1827. 



den Vater zu und packte ihn am Arm. Dieser aber sank 
mit dem Ruf: »0 Jesus« todt zu Boden. Nun erst erkaimte 
der Solm den Vater and fiel mit den Worten »0 Jesus, es 
ist mein Vater« neben ihm nieder. 

A. erklarte im Verbdr, dass er den Scliuss im Schlaf 
nnd ans dem Wahn, dass Diebe eingebrochen seira, gethan 
haben müsse. 

Er erinnerte bich nur, dass er eiu Knarren gehört habe, 
aufgesprungen sei, das Gewehr ergriffen und nach der Rich- 
tung des Knarrens hingeschossen }ial)e. 

A.'s Vater und Bruder litten an Hämorrhoidalbeschwer^ 
den, Schwindel, unruhigem Schlaf und ängstlichen Träumen, 
auch A. hatte besonders znr Zeit des Vollmonds, in welche 
anch der nnglückliche Sehnss fiel, unruhigen Schlaf nnd 
angstiiche TriLume, aus denen er häufig anüschreckte und 
dann gewöhnlich in einem mehrere Minuten dauernden Zu- 
stand ängstlicher Verwirrung blieb. 

Ein Motiv, den Vater zu ermorden, lag nicht vor, die 
Leute lebten im besten Einvernehmen, dus Benehmen des 
A. im Gefängniss war das eines vom aufrichtigsten Schmerz • 
Ergriffenen, auch wurde an ihm einmal ein ahnlicher Zu- 
stand ängstlichen Aofschreckens aus dem Schlaf beobachtet. 
Offenbar war A« aus unruhigem darch Vollmond , und die 
Furcht vor einem Einbruch gestorten Schlaf beim Enairen 
der Thüre aufgeschreckt und hatte in sdüaftninkenem Zu« 
stand, praoceupirt von <der Idee, daas Diebe eingebrochen 
sden, ganz automatisdi sein zur Hand liegendes Gewehr 
ergriffen und aufs Gerathewohl abgeschossen, so dass die 
unglückliche Richtung des Schusses nur als Zufall ange- 
sehen werden kann. Fast zu den gleichen Schlüssen kam 
das ausführliche und lesenswerthe Gutachten, 

Ein interessantes Beispiel von Insubordination in Schlaf- 
trunkenheit theilt Büchner (loc, cit.) mit. 
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Beobachtung 5. 

€9i. Jünger, Gairdist, 22 Jahr, seit 8 Jahren Soldat, 

TOn der besten AuflPaliruiig und stillem ruhigem Charakter, 
ohne erbliche Anlage zu Neurosen oder Psychosen, in seiner 
Erziehung vernachlässigt, schlief auf einer Pritsche in der 
Wachtstube Mittags Tor 12 Uhr, als der Corporal ihn zn 
erwecken versuchte, nm ihn die Stube kehren zn hissen. 
J. erhob sich, packte den Corporal, ohne etwaB za sprechen, 
an der Bmat^ zog seinen Säbel and hieb an£ ihn ein, doeh 
gelang es diesem, mit dem seinigen den Hieb zn pariren. 
Da J. fortfahr, am sich zn hauen, wnrde er Ton den an- 
wesenden Soldaten entwaffnet nnd arretirt. Er setzte sich 
lautlos und ruhig auf die Pritsche. 

J. hatte am vorausgehenden Tag und am Morgen der 
That bei kalter Witterung Posten gestanden, die Nacht 
dnroh Karten gespielt, nur wenig getrunken und war Mor- 
gens vor Müdigkeit in der heissen Wachtstabe eingeschla- 
fen. Bei der üntersnchnng ergab sich, dass er getränmt 
hatte, er stehe anf Posten, ein Kerl packe ihn am Haar, 
nnd nehme ihm sein Gewehr, worauf er seinen Säbel ge- 
zogen und anf ihn eingehanen habe. Von dem, was wirk- 
lich passirt war, wusste er Nichts. Er konnte nicht be- 
greifen, dass er, der auf Subordination so streng hielt, so 
etwas gegen einen Vorgesetzten sich habe zu Schulden 
kommen lassen. Das Gatachten nahm einen Zustand der 
Schlaftrunkenheit an, worauf die Freisprechung erfolgte. 

Dass auch Selbstmord in einem derartigen Zustand 
psychischer UmneblungmBglich ist, beweist ein von Bergk 
(psychol. Lebensrerlängernngskunde Leipz. 1804 p. i08) 
mitgetheilter Fall . . 

*) I. 1 Erfigel stein, H. Ztsohr. Bd. 65. p»472 ein weiterer 
FaU TOn Sdbstmoid in angeblicher, aber nicht sicher geiteUter 
Sehlaftmnkenlieit: b. f. Horn*8 Ardilv 1822. p.494. 
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Beobachtnng 6. 

Ein junger Kaufmann kam nach einer längeren un- 
nnterbrochen mit Extrapost gemachten Reise in Leipzig 
an. Körper und Geist waren sehr angegriffen. £aum an-> 
gekommen, schlief er anf einem Stnhl einnnd tranmte, dass 
er sich selbst nmhringe. F15zUoh sprang er mitten in die- 
sem Tranme mit dem Ansmf »was man einmal thnt, mnss 
man ganz thnnc auf, trat Tor den Spiegel nnd gab sich 
mit dem Federmesser mehrere Stiche in Hals, Brust, Arme, 
bis er ohnmächtig zusammenstürzte. Dem herbeigerufenen 
Arzt erzählte er sodann den ganzen Inhalt des Traums jnit 
der festen Versicbemng, dass er weder eine Ursache noch 
den Willen zu seiner That gehabt iiatte. 

Diese Beispiele werden genügen zum Beweis, dass jeder 
Gerichtsarzt in die Lage kommen kann, sich über eine im 
Zustand fraglicher Schlaftrunkenheit begangne That ans« 
sprechen za müssen. 

Üeber die Nichtznrecbenbarkeit einer in solchem Zn- 
stand begangenen That kann kein Zweifel bestehen, wenn 
man bedenkt, dass das Selbstbewusstsein dabei fehlt, und 
mit ihm die Besonnenheit, dass die Apperceptionen ver- 
fälscht oder unmi)uli( li sind, das Bewusstsein von Traum- 
bildern und Sinnestäuschungen erfüllt ist und die That, 
welche damit physiopsjchologisch nur den Character einer 
antomatischen oder Reflexaction, juristisch den einer blos- 
sen Begebenheit hat,ans ihnen entstanden ist. 

Schwieriger als die Benrtheilnng der sicher alsAnsflnss 
eines -sehlaftmnkenen Znstands nachgewiesenen That wird 
gerade der Nachweis desselben sein nnd der Gericbtsarzt 
auf seiner Hnt sein müssen, da solche ZnsiSnde schon Tor- 
geäcliützt worden sind *) und zudem so selten von Zeugen 



*) 0 aaper, Lehrb« btol. ThL Fall 173. Ein in angebUoher 
Sehlaftnmlteiihdt erduldeter Beischlaf. 

I 
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beobachtet, so yorübergebend und weder von Prodromen 
noch conieeatiTen Symptomen begleitet nnd, daBS nnr die 
nftberen IJmstihide der That nnd die Anssagen des Auge* 

schnldigten verweitlibar erscheinen. Umso grössere Sorg- 
falt mnss dessbalb auf die prüdispouirenden uud occasio- 
nellen Bedingungen s. o. verwandt werden. 

Die Untersuchung wird sicli wesenÜich nm folgende , 
Punkte zu drehen haben. 

a) Bezüglich der Individnalität: ob schon fnUier ähn- 
liche ZnfSUe wie der ang^ebene wahlgenommen oder ab« 
norme Nerrenerscheinnngen beobachtet worden oder dieselbe 
ans einer Famflie stammt, In der Shnliche Zostönde sich 
vorfinden. Ob und welche prädisponirende oder occasionelle 
Momente die erfahrungsgemäsa schlaftrunkene Znstande 
herbeiführen können, s. o. nachweisbar sind, mit besondrer 
Berücksichtigung, wie der Schlaf gewöhnlich und die Art 
des Erwachens ist, ob der Betreffende in der Regel rasch 
seine Besonnenheit wieder gewinnt oder leicht in Yerwir- 
rang gerftth. Femer welche änssere oder innere Ursachen 
f&r.die ünterbrechnng des Schlafs sich ergeben. 

b) Bezfiglich der Zeit ist nöthig sn wissen, ob die 
That wirklich in die Zeit des gewöhnlichen Schlafs fiel, 
wie lauge dieser schon gedauert hatte und wie lange der 
angeblich schlaftrunkene Zustand andauerte. 

c) Bezüglich der That selbst ist klar, dass sie nicht 
prameditirt sein kann und immer den Character einer anbe- 
wnssten zufälligen an sich tragen muss. 

d) BeasogUch der näheren Umstände derselben ist wich- 
tig zu ermitteln, dass die That zeitlich nnmittelbar in den 
Moment des Erwachens oder Erwecktwerdens fallt nnd nicht 
zwischen That nnd Erwachen Reden nnd Handinngen sieh 
constatircn lassen, die beweisen, dass Selbstbewusstsein und 
Apperception schon wiedergekehrt waren, womit natürlich 
die Annahme eines schlaftrunkenen Zustaiide^ dann nicht 
mehr haltbar ist. Die Nützlichkeit eines öftern Ausfragens 
über die nähern Umstände der That ist dabei naheliegend. 
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Die innere Wahrscheinlichkeit dcfselhen, ihr Zusammen« 
stimmen unter sieh und mit dem bisher bei Fallen yon 
Schlaftrunkenheit beobachteten Qeschehen spricht naiSrIich 
dabei zn Gunsten des Angeklagten. 

Wichtig ist ferner die genaue Prüfung, welchen Zeit- 
abschnitt und welche Punkte die Erinneruuo: umfassfc. Bei 
wirklicher Schlaftrunkenheit wird die ErimiHriniL^ iuimer 
nur eine summarische sein und nur den subjectiven Inhalt 
des TraumbewusstseiiiB nicht aber den objectiven SachTer- 
halt in sich begpreifen* 

Die allgememen psychologischen Kriterien der Unfrei- 
heit einer That, die BrSfang des Vita anteaota, die Lea- 
mnndsfrage, die fehlende cansa facinoris, das Benehmen 
nach (der That werden ebenfalls heranzuziehen sein, sind 
aber allein fSr sich gewiss nicht massgebend, wie Casper 
will, da auch ein notorisches mauvais sujet in Schlaftrun- 
kenheit verfallen und in diesem Zustand eine straffällige 
Handlung begehen kann. 

Mit der sorgfältigen Beachtung dieser Anhaltspuncte 
dürfte die Serstellung des subjectiven Thatbestands wohl 
immer gelingen und die Gefahr, ein Verbrechen mit der 
Annahme TonSchlaftnmkenheili zn entschuldigen, leicht zu 
Termeiden sein. 



S) Der Zustand des Schlafwandeins. Nachtwandeln. Soin* 

nambulismus. 
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An die Betrachtung der Zustände des Traoms Qöd der 
Schlaftrunkenheit reiht sich am passendsten jener eigen* 
thnmlicho Nerrenznatand, der unter dem Namen des Schlaf- 
oder Nachtwandeins bekannt isi So eigenthjämlich und 
fremdartig die Erscheinangen dieses Znstands sind, so stehen 
sie doch nicht unTermittelt den übrigen Lebensftnssemngen 
des wachendüii und schlafenden Menschen gegenüber. Es 
gibt ofi'eubar Fälle von lebhaften Tiiininen, besonders bei 
Kindern, bei welchen die sonst riihentle motorische Sphäre 
von den Traumvorstellungen in Erregaug versetzt wird und 
Impulse in die Centren der Sprache und der Lokomotion' 
stattfinden (Schlafreden , Bewegungen im Traum) ebenso 
Ealle Ton plötzlichem £rwecktwerden aus tiefem Schlaf, in 
denen Handlungen möglich sind, die nieht yöm Selb)itbe- 
wusstsein ausgehen und demgemSsft nicht etinnöH WMon 
(s. d. interessanten Fälle bei Jesssen, Psychologie p.540. 
546), andrerseits kommen aber auch dem wachen Seelenleben 
Zustände zn, die an die Erscheinungen des Somnambulismus 
erinnern. So führen wir durch automatische coordinirende 
Thätigkeit des Rückenmarks zweckmässige Bewegungen 
aus, begehen Handlungen und dergl., von denen unser 
Selbstbewusstsein nichts weiss; (Concentration durch tiefes 
Nachdenken oder Versunkensein in sinnliches Beschauen 
u. 8. w.) ein analoger aber pathologischer Zustand ist fer- 
ner die Extase, in welcher durch nichtige, überströmende 
Gefählserregungen die Appereeption der Sinneswelt aufge- 
hoben und das Selbstbewusstsein tief verändert ist. 

Gestützt auf diese Analogieen lässt sich das Schlaf- 
wandeln phäüomenolügiscli als eiu Zustand bezeichnen, in 
welchem bei vollkommen aufgehobenem Selbstbewusstsein 
durch die Selbstthätigkeit des Grosshirus Yorstellaugen und 
Sinnesbilder gleichwie im Traum erzeiigt werden, ohne 
aber wie bei diesem, in ihrem üebergang in motorische 
Akte gehemmt zu sein , sodass den Traumrorstellungen ad 
aequate und zweckmässige Handlungen möglich sind, wSh- 
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rend gleiclizei% die Apperception darch die Sinne anlege* 
hoben oder auf die dem Inhalt des Tranmbewnsstseins ent- 

ßprechenden äusseren Objecte eingeschränkt ist. Aus dem 
Fehleu des Selbstbewusstseins ergibt sich daher auch die 
fehlende Erinnerung für alle realen Begebnisse aus der 
Zeit des Zostands, wobei auch die Erinnerung für die Tranm- 
erlebnisse dieses Zeitabschnitts ganz fehlen kann, so dasa 
der Betreffende sich seines Znstands gar nicht erinnert, 
oder, wenn etwa Apperceptionen stattfanden nnd Tranm- 
Torstelluugen fragmentarisdi im Bewnsstsein snrÜekbHeben, 
doeh beim Erwachen das, was sich wirklich ereignet hat, nur 
geträumt zu haben, vermeint. Es fragt sich, ob das Nacht- 
wandeln ein specifischer abnormer Nervenzustand ist oder 
nur Theilerscheinung andrer Neurosen (status nervosus, 
Hysterie, Epilepsie u. s. w.), in deren Verlauf .es sich 
allerdings anffallend oft findet,, sodass mindestens ein prä- 
disponirendes Yerhältniss dieser za jenem anznnehmen ist. 
Das gleiche gilt f nr die Störungen der Pnbertätsentwicklnng, 
wie überhaupt der Somnambnlismns vorzugsweise im Jugend- 
alter vorkommt und in späteren Jahren immer seltener 
wird. Beide Geschlechter scheinen gleichmassig dazu dis- 
ponirt zn sein. In der Regel ist das Schlafwandeln ein 
Jahre hindurch bei einem Individuum zu beobachteuder 
Zustand; nicht selten folgen sieh die einzelnen Anfälle tag* 
lieh und typisch, oft aber anch ganz nnregelmässig zn rer« 
flcfaiedenen Zeitperioden. Ein Einfinss des Monds dabei ist 
keineswegs sichergestellt. Die AnfSlle haben unbestimmte 
Daner, bestehen znweilen Stundenlang. Die Anfölle werden 
immer von Schlaf eingeleitet, können auch bei Tag sich 
einstellen, zuweilen gehen ihnen leichte Convulsionen oder 
kaiiiieptische Starre der Muskeln voraus. Entweder geht 
der Nachtwandler wieder in den Zustand des gewöhnlichen 
Schlafs über oder er erwacht durch innere oder äussere An- 
regung , gewinnt aber sieht plötzlich dann seine Besonnen- 
heit wieder, sondern gebt dnrch ein kürzeres oder ISngeres 
Stadium von schlaftmnkenartiger Verworrenheit hindurch. 

2* 
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Im AUji^fiiiiemeii sind übcigens Naclitwaiidlar lange nicht 
80 leicht m. erwecken, als mau gewdhulicb annimnit, viel 
weniger als TrSttmende oder ScUaftrankene; am mosten 

sollen sie noch aul' Rufen ihres Namens reagiren. 

Die Traumvorstollii listen können mehr oder weniger 
geordnet und einfache Iveproductionen gf^wohuter Vorstel- 
lungsgruppen des wachen Lebens sein oder sie sind mangel- 
haft assoeiiri} und verworren. Dem entsprechend ist der 
Nachtwandler smr Vornahme zweckmässiger Handlungen, 
zur Fortaetzmig und Besorgung gewohnter Geschäfte fähig 
oder er dämmert planlos mnher* Die Bew^^gen sind 
begreiflicherweise ebenso gut coordinirt wie im wachen Zn- 
stand, da ja die cerebrospinaleCoordination nicht rem Selbst* 
bewnsstsein abhängt und sie sind sicher und zweckmässig, 
solange der Betreff«' n de in gewöhnten Räumen, in denen er 
orientirt ist, sieh bewegt, gleichwohl sind sie aber auto- 
matische, unwillkürliche , ganz entsprechend den Bewegun- 
gen, die wir auch im wachen Zustand tiefer Contemplation 
oder Concentration ausführen (Gehen, Klavierspielen etc. 
bei gleichzeitigem tiefem Nachdenken). Es ist selbstrer- 
stfiudlieh, dass sich, je nachdem die Tranmyorstellnngen 
geordnet oder yerworren, Apperceptionen m9gHch, Imptdse 
in den Sprachmechanismns Torhanden sind, Tcrschiedene 
' Modi des Nachtwandeins ergeben können. 

Durch die ungehemmte Auslösung motorischer Acte 
von Seiten der Traumvorstellungen erhält aber das Schlaf- 
waudelji eine viel grössere forensische Bedeutung als der 
Traum und es sind ganz gut strafwürdige Handlimgeu in 
diesem Zustand möglich, die gleichwohl nicht zugerechnet 
werden können, da sie nicht vom Selbstbewasstsein ans- 
gingen nnd ohne Willkür Tollbraeht worden *). 



*) übrigens Hoffbauer und Fodere a. a. 0,, die vom 
Grundsatz ausgebend, dasa die Handhingen des Nachtwandlers nur 
der Ausflusä der im wacixen Zustand gehegten Pläne und Ideen 
•eien, jene ihm augerechnet wissen wollen. (!) 
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Dem Gerichtsarzt liegt in solchen Fällen die Aufgabe 
ob, ausser der Constatirung des somnambülen Zustands, 
Qaclizüweisenf dass trotz aller scheinbaren Spontaneität und 
Willknr dennoeh das Selbstbeirasstsein aaaser Spiel war. 
Eine derartige ünteisachong stösst anf Shnlicbe Schwierig- 
ketien, wie der Nachweis der Schlaltnmkenheit, za dem 
sind die Erscheinimgen des Somnambniisiiras noch lange 
nicht mit der wüiischensweithen wissenschaftlichen Schärfe 
beleuchtet und ist Simulation auf einem so dunklen und 
subjectiven Gebiet da und dort unterlaufen. 

Eine treffliche Zusammenstellung yon meist gut beobach- 
teten Fällen von Schlafwandeln findet sich bei Jessen, 
op. cit p, 570 — 633, beachtenswerth sind anch 3 genau 
stadirte Falle von Siebert in Henke's Ztschr. 26. Jahrg. 1. 
p.l92. Obwohl derartige ZastSnde nicht gerade zu den 
fldtenen gehören, hat doch die gerichtliche Literatur *) nnr 
eine geringe Anzahl von im Zustand der Schlaftrunkenheit 
za Stande gekommenen Rechtsverletzungen aufzuweisen. 

Einen Fall von Tödtungs versuch theilt Legraud du 
Sanlle op. cit. p. 288 nach Fod^re mit. 

Beobachtnng 7. 

Ein Mönch von düsterem Wesen und als Schiatwandler 
bekannt, begab sich eines Abends in das Zimmer seines 
Priors, der zoiallig noch nicht im Bett lag und an seinem 
Arbeitstisch sass. Der Mönch hatte ein Messer in der Hand, 
die Angen offen, und ging geraden Schritts auf das Bett 
des Prior an, ohne diesen nnd das brennende Licht im Zim- 
mer an bemerken. Er tastete nach dessen Körper im Bett, 
stach 3 mal das Messer in dasselbe nnd kehrte mit befne^ 
digter Miene in seine Zelle zurück, deren Thüre er zn- 



•) Nach Ausschluss der altern meist schlecht beobachteten 
und anekdotenhaft mitgetheilten Fälle (a. Pomariua disquis. II. 
p. 18 und Arend cit. v. Jessen p. 579, 80) disq. phjs. med. 
Bremen 1669. Fälle von Tödtung in Schlai wandeln. 
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machte. Am andern Morgen erz&blie er dem entseiizten 
Prior, dafls er geträumt habe, dieser habe seine Mntter ge- 

tödtet und deren blutiger Schatten sei ihm erschienen, um 
ihn zur Rache aufzufordern. Er habe sich aufgerafft und 
den Prior erdolcht. Bald darauf ^ei er, in Schweias gebadet, 
in seinem Bette autgewacht and habe Gott. gedankt, dass 
es nur ein schrecklicher Traum gew^esen sei. Man denke 
sich das Entsetzen des "Mönchs, als ihm der Frior erzShlto, 
was TorgefalkB war. 

Eine £hnHche Qeschichie Ton einem SchnstergeseHen, 
der seit langer Zeit Ton Eifersncht geplagt, schlafwandelnd 
übers Dach zu seiner Geliebten gestiegen, sie erstochen 
habe und wieder in sein Bett zurückgekehrt erzählt 
Maass, pract. Seelenheilkunde 1847. p. 301 *). M. war 
selbst als Kind Nachtwandler und erzahlt am gleichen Ort 
einige selbst erlebte Anfälle. 

In der Union medic. v. 16. Dec. 1861 findet sich der 
Fall eines Mannes in Neapel, der Nachtwandler war nnd 
in der Tranmyorstellnng, dass seine Fran ihm untren sei, 
dieselbe erdolchte. 

Ein Beispiel einer Fran, deren Nachtwandeln Theil- 
erscheinnng einer eomplieirten Nenrose war nnd welche in 
ihren Anfällen immer Selbstmordversuche machte, berichtet 
Mesnet, etnde sur le somnamb. 1860. 

Bekannt sind die Unglücksfälle, denen Naclitwandier 
durch Erklettern von Höhen, Dächern etc. zuweilen aus- 
gesetzt sind; wir übergehen sie, da sie kein direktes foren- 
sisches Interesse haben. 

Einen Fall von Diebstählen (Verbergen - von Gegen- 
standen), die eine Nachtwandlerin, die zugleich an einer 
epÜeptiformen NenroBe litt, beging, mit TöUiger Amnesie 
für die in^ ihren Änföllen ansgeföhrten Ehitwenduugeu, theilte 
Dornblüth (Henke, Ztschr. 32. Jahrg. 2. p. 145) mit. 

Unwahrscheinlich, aber nicht unmöglich ist der von 



*) 8« f. Steiser, üb. 4 Willen p.278, 
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Klose op. cit. p. 177 bericlitete Fall eines P^igers, der 
wecren Schwängerung eines Mädchens seines Amtes entsetzt 
werden sollte , aber freigesprochen wurde als er nachwies, 
dasä er Nachtwandler" sei nnd den verbotenen Umgang in 
solchem Zostaiid gepflogen zn haben, wahrscheinlidi maohte, 
Dass im somnambolen Zustand Fraaenspersonen auch 
.gesdileehilicii missbraiiclit werden können, beweist der von 
Macaiio (Annal. m^.-p87c]iol. 1847. p. 47) erzählte Fall 
eines Mftdehens, der dadareh besonders interessant ist, dass 
die Person im normalen Zustand niohts davon wnsste nnd 
eibi im nächsten Anfall von dem erduldeten Coitus Mit- 
theilungen machte, also doppeltes Bewusstsein zeigte. 

Es kommen aber auch Fälle vor wo somnambüle Zu- 
stände vorgegeben oder simulirt werden um sich einer Strafe 
zu entziehen, oder am sich interessant oder Geld zu machen, 
(s. Fahner, System, d, ger. Arsneilnmde Bd. I. p. 47. Fall 
eines Menschen der Nachtwandeln vorschützte nm der Strafe 
eines Mordes sich zn entziehen) Die gerichtliche Medicin 
dürfte häafiger in der Lage sein hier groben Betrug zu ent» 
hiiven als den Zustand eines wirklich constatirten Nacht- 
wandelns zu befrufcichten. Es erwächst hieraus die Nütz- 
lichkeit allgemeiner Anhaltspunkte für die Diagnostik sol- 
cher Zustände. Da Schlafwandeln keine ephemere Neu- 
rose isi, ist es natürlich von der grössten Wichtigkeit, za- 
nSdist zn ermitteln, oh sicher eonstatirte Anfalle von 
ScMafwandeUi bei dem Betreffenden früher schon beoh* 
achtet worden sind, femer die Ermittlung, ob gewisse 
prädisponirende Bedingungen im Spiel sind, mit besonderer 
Berücksichtigung etwaiger Neurosen s. o. in deren Be- 
gleitung^ S. nicht selten vorkommt, ferner die Erforschung, 
ob nicht noch andere Familienglieder an ähnlichen Nerven- 
mcheinnngen leiden. Das Zustandekommen einer zweck- 
mässig combinirten, planmässigen That schliesst der Som« 
nambnlismns nicht ans; bezüglich der That selbst nnd ih- 
rer nähern Umstände können sich wichtige Anhalispnnkte 
ergeben, indem z. B. zn ihrer AnsfOhrnng dem wachen Le- 
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ben nnmögliehe (Weg übers Dach etc.) Mittel und Wege 
emgescblagen wurden. 

Was ftber die psyeholcgischen Kriterien der Thai bei 
der Schlaftrniikeiiheit gesagt wurde, dürfte auch für den 
Schlafwandler gelten. Wichtig kann es anch sein bei 
typischen Aüfailen zu ermitteln, ob eine That zeitlich mit 
der gewohnlichen des Anfalls znsammentüllt. Auch beim 
Nachtwandeln kfiTiii srlilie-slif Ii die genaue Beachtung, wie 
sich der Stand der Erinnerung verhält, werthvoiie Anhalts- 
punkte ergeben, wie überhaupt in der psychisch forensi- 
schen Medicin der zeitlichen nnd qualitativen Beschaffenr 
. heit des ErinnerangSTennögens gegenüber fraglicher Simu- 
lation mehr Aufmerksamkeit als bisher geschenkt wer- 
den sollte. 

Nie hat der Nachtwandler die Erinnerung für das 

was in die Zeit seines Anfalls fiel, als Erlebtes, sondern 
höchstens erscheint ihm das wirklich Geschehene als Ge- 
träiinites, wobei es wieder wichtig sein kaim wie weit sich 
zeitlich die Traum erinnemng erstreckt; in der Regel fehlt 
alle Eirinnening, wie im tiefen Traum oder Schlaf. Jedenfalls 
ist es unmöglich, dass Jemand der ein Nachtwandler gewe- 
sen sein will sich wirklich au ein Factum erinnert das in die 
Zeit seines Zustandes hineinfallt, während er zeitiieh ror 
oder nachher stattgefundener Begebenheiten sich gar nicht 
erinnert oder sie nur getr&umt zu haben vorgibt. Für die 
Benrtheilung eines wirklieh zur Beobachtung gelaugenden 
Anfalls dürfte das Eingangs Angeführte die Diagnose ob 
Simulation oder wirklicher Somnambulismus vorhanden er- 
leichtern und die Prüfuug des Stands der sinnlichen Apper- 
ception die im Paroxysmus ganz aufgehoben ist, oder sich 
auf das, was mit den das Traumbewusstsein erfüllenden 
Vorstellungen' in Bezug steht, sich beschrankt, nicht zu 
versäumen sein. 
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OgstoD, Edinb. med. Journ. 1833. oct. 
Leveill^, bistoire de la folie des ivrognes. Pari» 1832. 
Vogel, Lehre v. d. Zurechnung. Stendal 1825. p. 168. 
Hotfbauer, psych. Krankheiten, p. 213. 

Mas ins, Hdb. d. gerichtl. Arzneiwissenäch. Bd. I. Abth.2. §.455. 
Schnitzer, Lehre v. d. Zurechnung, cap. XVII. 
Mftcnisb, anatomy of drunkeness. Glasgow 1828. 
Weber, Hdb. d, psych. Antbropol. Tübing. 1829. g. 219. 
Maschka, Casper Vierteljahrsschr. XXI. 2. 
Maas 8, pract. Seelenheilkde. p. 303. 
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Garpen t er. on the use and abuse of alkobolic liquors. 2 ed. 

T.nndon 1851. 

Brierre de Boismont, de ia foUe des ivrognes Annal. med.- 

psycho!. 1H52. 

Lenbu scher, Path. u, Therap. d, Gehimkrankbciten 1854. p. 354. 
Dusmenil, Etüde sur la question de rivrognorie. 1860. 
Toulmoiicho, di3 la foHe iastantande, Annal. d'hjg. publ. II. 

se'rio tom 2. Juillet 1854. 
Gaudolfi fondamenti di medicin. legal, tom 1. p. 404. 
Legrand du Saulle, la folic devant les tribunanx. p. 253 — 74. 
— — etude snr Tivresse; Annal. med.-psychoi. lööl, Juillet 
Casper, Hdb. biol. Tbl. p. ^53, 502. 

Ebers, die Zui-echmin^, Ologau 1860. p. 5G, 135, 228, 235, 
Kr a lim er, Lebrb. d. ger. Med. 2. Aufl. p. 22:». ^ 
Wilbr and, Lebrb. p. 208. 

Delasiauvc, Journal de nn^dec. mentale Janv. 1867. 
Buchner, Lebrb. p. 151. 

Brierrc de Boismont, Annal. m^d.-psychol. Juillet. 1866. p. 49. 
Fletnmiug, Pathol. n. Therapie d. PsjchoL p. 115. 
Bonnet, Annal. ni^d.-p8ychoL 1S67. Sept. p. 282. 
Bdtner, Lehrb. d, deutselien Strafreehti. III. Aufl. p. 122. 

Ueber wenige GegenstSnde der geriebtliehen Medicln 
ist soviel diskutirt and polemisirl; worden als über den Zu- 
stand der Beranscbung. W&hrend der Gesetzgeber, sieb 
anf den Boden der reehtlicben Imputation stellend, densel- 
ben als einen selbstverschuldeten , oder gar beabsichtigten 
nicht ohne alle Strafe lassen wollte, der Moralist nicht blos 
die im Ransch begangene Handlung, sondern auch die Be- 
rauschung selbst strafbar fand, haben sich die Aerzte mit 
seltenen Ausnahmen von jeber auf den Boden der psycholo- 
gischen Imputation gestellt und die Thatsache betont, dass 
der Banscb, in einen gewissen Stadium, gleichviel , ob ver^ 
scbnldet oder nnverscbnldet, beabsichtigt oder snfallig ent- 
standen, ein unfreier, in seinen Phänomenen un^ reobtli- 
ehen Conseqnenzen ein der wirklichen SeelenstSmug ganz 
identischer Zustand sei und die volle Nachsicht des Ge- 
setzes für die in solchem Zustand begaugenen rechtswidri- 
gen Handlungen in Anspruch genommen. 
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Es kann nieht im Plan dieser Arbeit liegen, neue 
Beweise dafür zu sammeln, dass die ärztliche Anschauung 
die richtige sei, ebenso wenig, dem Moralisten nachzuwei- 
sen, dass es un^^lückliche Naturen gibt, die organisch zum 
Trinken disponirt sind, noch dem (Gesetzgeber in seinen oft 
spitzfindigen Unterscheidungen, ob Jemand absichtlich durch 
Trinken sich zur Ausführung einer That angefeuert, ob er 
die Wirkungen des beranschenden Getränks auf seine Con- 
stitation gekannt hat etc. kritisch zn folgen. 

Wir haben es hier nur mit denjenigen Beranschungs- 
zuständen zu thuu, die eine wirkliche Störung dcä ^elbst- 
bewüsstseins herbeiführen und als Zustände transitori sehen 
Irreseins sich durch eine Reihe psycliologischer und patho- 
lo «irischer Kriterien dentiich kundgeben. Eine derartige Ein- 
schränkung der Phasen der acuten Alkoboliutoxication Msst die 
Frage ganz offen, was von jenen affektvollen und wein- 
warmen ersten Stadien des Ba^ischs (Heinroth), die so oft 
schon deutlieh das Bild einer nicht unbedeutenden mania-» 
kaiischen Exaltation erkennen lassen, forensisch zu halten 
sei und berücksichtigt nur jene Stadien der Berauschung, 
welche zwischen dem Zeitpunkt des sich trübenden bis zu 
dem des erlöschenden Selbstbewusstseins gelegen sind. Diese 
Zustände umfassen wesentlich den Uebergangszustand des 
zweiten Stadiums der Berauschung ins dritte, und den An- 
fang des dritten nach Heinroih und gehen nach un- 
ten in den des blossen Angetrunkensems, nach oben w den 
des. Besoffenseins gradatim über. 

Obwohl ein ziemlich übereinstimmender Gehirnzustand, 
nämlich der einer intensiven Hirncongestion diesen Zustän- 
den eutsprichf , ergeben sich doch verschiedene psychische 
Symptomencomplexe : 

Bald erscheint der Trankenheits Wahnsinn als einfa- 
ches acutes Delirium mit Hallucinationen und Illusionen 
ahnlich dem febrilen, das dann wieder ein systematisches, 



*) Op. citat. p. 272i Hoft bauer, die Psychologie etc. §.190. 
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meist depressives im Sinn eines Verfolgimc^swahns mit 
feindlichen Apperceptionen und heftigen Angstgefühlen sein 
kann, oder als ein ganz verworrenes Bich: gestalteti in dem 
nnr einzelne tramnartige Delirien anfl»nchen, oder es nimmt 
von Tom herein den Charakter eines raptns melanehoHcos 
an; in anderen, nnd wie es scheint häufigeren Fällen Ter- 
läoffc der Paroxyamns des Tronkenen nnter dem Bild einer 
rasch sich steigernden tobsüchtigen Enregnng bis rom Zer- 
storungsdrang, oder — besonders wenn ein Affekt zur Trun- 
kenheit hinzutrat, und die Störung aus jenem hervorging 
— es tritt plötzlich ein heftiger Wuthanfall auf, auf dessen 
Höhe sogar Convulsionen ausbrechen können, (ivresse con- 
vulsive vgl. Percy et Laurent, dict. des scienc. med. i XXVL 
p. 249> Drake, Nasse's Zeitschr. 1824. p. 224. 

Die letzteren Znstände nahem sich Tielfach den Krank« 
heitshildem der mania transiioria und epüeptica, die er^ 
steren den Zuständen des delirinm acni Fieberwahnsinns nnd 
hdheren Graden des Verfolgungswahns. Weitans die mei- 
sten derartigen Fälle lassen ausser den psychischen eine 
Reihe hervorragender anderweitiger cerebraler Symptome 
erkennen. Zunächst die Erscheinungen einer inteiisiven 
HirncoDgestion, die sich in der enormen Injection des Ge- 
sichts, der Augen, dem heftig klopfenden starkgefüllten und 
beschleunigten Oarotidenpuls deutlich ausspricht, nnd neben 
der etwa direkt toxischen Wirknng des Alkohols anf die 
psychischen Centren wesentlich die IJrsaehe der abnormen 
Himerscheinnngen sehn dürfte und zweifellos in einer dnrch 
Alkoholübareizung bedingten Lähmung der yasomotorischen 
Hiranerren begründet ist. In der Regel besteht dabei en- 
gleich cutane Anaesthesie , Störungen der Sprache und der 
willkürlichen Beweguns^en. Die Sinnesapperceptionen er- 
folgen nur noch lückenhaft und verfälscht von SiTuiestäu- 
schungen. Gewöhnlich leiten die Zeichen einer beginnen- 
den Himcongestion — Kopfweh, Schwindel, Funkensehen, 
Ohrenbransen den Anfall ein. Das ßelbstbewusstsein trübt 
sich immer mehr, bis es zuletzt ganz schwindet; damit fehlt 
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a>jcr Liuch die Erinnerung an Alles was vom ÄugeDblicke 
der eiutretendeu Congestiou hia zur Wiedergewinuaug des 
Selbsibewusstsdns Yorgegangen , oder ist, iu leichteren 
Fällen wenigstens, nnr eine höchst iragmentarische. Diese 
Amnesie f&r die Zeit des trunkenen Znstands ist semiotisch 
f&r die forensische Benrtheilung desselben jedenfalls höchst 
wichtig, da sie sonst sich nnr \m schweren StSrongeu der 
Gehirnfunction vorfindet und quantitativ und qualitativ 
richtig ausgebeutet und festgestellt, werthvolle forensische 
Anhaltspunkte liefern kann. 

Wenn auch iu der Hegel ein solcher Zustand acuten 
Trunkenheitswahnsinns nnr deu Höhepunkt einer ßerau- 
sehnng bildet, so darf doch forensisch nicht ansser Acht 
gelassen. werden, dass es FSUe gibt, wo zwischen der Zeit 
der Beranschong und dem Ansbmch des Paroxysmns ein 
nnhestmimter Zeitraum einfocher mSssiger Himeonge* 
stion liegen kann in dem der Betreffende sich noch an- 
scheinend vernünftig benimmt und spricht bis plötzlich 
durch irgend em oecasioueiies Moment, meistens eiu( ii Af- 
fekt, heftige und plötzliche Einwirkung der Sonnenhitze 
u. dgL der Anfall proTOcirt wird. Derartige Fälle von mit- 
telbar ans einer Berauschung herroigehenden transitonsehen 
Störungen des Selbstbewnsstseins sind in der literatnr nicht 
selten, man darf bei ihrer Benrtheilung nicht yergessen, dass 
die Wirkung des Alkoholexcesses (Himhyperaemie) eine 
länger dauernde sein kann, und rauss sich hüten, nicht auf 
Rechnung des Affekts zu setzen , was offenbar nnr zum 
Theil diesem zukommt und grösstentheils Fortwirkung eines 
durch Alkohol schon vorher gesetzten pathologischen Zu- 
stands ist. £in zum Ausbrach gelangter Tmnkenheits- 
wahnsinn (vesania ebriosa acntissima) kann bis zu mehre- 
ren Stnndrai andauern , indem er in Schlaf oder einen Zu- 
stand grosser Prostration und /Verwirrung übergeht, oder, 
was bei Oewohnheitss&ufem ^icht selten ist, in ein meh- 
rere Tage dLiueindes Alkolioldelnium (meist depressiven In- 
halts mit schreckhaften Hallucinationen) sich fortsetzt oder 
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durch ein Stadium von Sopor (letzter Grad der BesoflFen- 
heit) zur Norm wieder zurückkehrt. Zuweilen dauert die- 
ser soporöse Zustand 24 Stunden und darüber, wo dann 
QdematSse Ansseheidungen in Folge des gesteigerten Blut- 
drucks ins Gehirn stattgefunden haben mögen, nicht selten 
erfolgt auch der Tod auf der Hohe der Trunkenheit oder 
im Sopor durch acutes Hiruüdem, Apoplexie cruenta oder 
Lungenödem. 

Ein solcher Zustand acuten Trunkenheitswahnsinns 
findet sich nicht nur in Folge des übermässigen Genusses 
berauscbeiider Getränke , sondern es gibt auch Constitutio- 
nen, die schon bei Genuas einer an und für sich geringen 
Menge spiritnöser GetrSnke sofort in die höheren Grade der 
ftrnnkenheit yerfallen. Diese f^lle sind es aber gerade, 
welche in die Domaine der gerichtlichen Mediciu gehören 
in dem hier abnorme Hirnzustande hereinspielen, die die 
toxische Wirkung alkoholischer Getränke eine viel höhere 
Wirkung erreichen lassen als im physiologischen Znstand. 
Es ist einleuchtend, dass für die Beurtlieilung solcher pa- 
thologischer Zustände die Erfahrung des Richters nicht aus- 
reichen kann, und die der ärztlichen Techniker heraugezo» 
geh werden mnss, was aber leider in praxi nicht immer 
der Fall ist^ 

Im Allgetoieinen ISsst sich sagen, dass diese pathologi- 
schen Momente unter deren fiinfluss der Alkohol die phy- 
siologische Wirkung weit Übersteigende Zustande hervor- 
rufen kann, wesentlich darin übereinkommen, dass sie die 
Widerstandkraft des Gehirns gegen fluxioiiäre Hyperaemieen 
schwächen und dadurch die iiPiiroparalysirende Wirkung 
des Alkohols stärker zur Geltung kommen lassen. Em sol- 
cher Zustand abnorm schwacher cerebraler TSjiderstands- 
fähigkeit findet sich nun nicht selten als ursprünglicher 
Fehler der Himorganisation. Es gibt entschieden Menschen 
deren Gehirn eine Tiel grössere Disposition zu fluzioiuuren/ 
Hyperaemieen als bei Anderen hat, bei denen die Affekte 
leicht die physiologische Grenze übersteigen, bei denen abw 
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auch der Alkohol viel intensivere fliixionsbofördernde Wir- 
kung hat. Es sind Leute, die sclioii im äussereu Habitus 
meist als solche gekennzeichnet sind, dercu Chiirakter auch 
wesentlich sich von dem Anderer unterscheidet und vielfach 
dem entspricht was man früher mit dem Ansdmcke »chole» 
risehes^emperament bezeichnete, Leute die zu Kopfweh, 
Sehwindel, Nasenblaten geneigt sind, immer etwas coiige- 
sUonirt anftseheOf den sog. apoplectisehen Habitne besitzen. 

Em solcher Zustciud ist nicht selten ein erblicher ; man 
hat oft Gelegenheit in der Asceiulenz die gleiche somatische und 
psychische Constitution nachzuweisen, fiudet in der nächsten 
Verwandtschaft nicht selten Individuen auApoplexia sanguinea 
nnd serosa zn Grund gegangen, gleichwie auch die gegenwär- 
tigen Traget solcher Constitation zn solchen Zufallen dispo- 
liirt sind. Ebenso scheint aber auch ein Zusammenhang 
zwischen solchen Himorganisationen nnd Psychosen nicht 
geleugnet werden zu können *). Man liest oft in den Er- 
kundigungsbogen über den Anstalten eingelieferte Irre, dass 
ihre Eltern oder nächsten Verwandten der gleichen Gene- 
ration Alkoholexcesse schlecht ertragen, leicht im iiausch 
ausser sich kommen, wie auch die Betreffenden selbst schon 
in früheren Lebensperioden, lange vor dem Ausbruch ihrer 
Psychose sich durch eine auffallende Intoleranz gegen AI- 
koholica auszeichneten. 

In äiideren FSllen aber ist diese Himdispo6ition ent* 
schieden eine erworbene, durch pathologische Veränderun- 
gen der Ernährung und Circulation bedingte. 

Je weiter wir unsin derGehirnpathologieiimi^esehen haben, 
um so mehr hat sich uns die IJeberzeugung aufgedrängt, da^ 
durch die verschiedensten Gehimkrankheitendas Gehirn eine 
so Teränderte ileaktionsweise gegen Alkohol bekommen kann, 
dass schon geringfügige, Mher ganz gewohnte Mengen 
desselben pathologische Zuständen Ton Berauschung setzen 



*) 8. 2 bemerk 011:5 wcrl he liielier gehörige Fälle b. Elliager 
anthropol. Momente der Zurecbnungsfahigkeit. IStil. p. C3 u. 64. 
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können, welche die Höhe tranBitoriscli maniakaHseher Pa- 
roxysmen enrnehen, ja es scbeint eine derartige gesteigerte 
Reaktion des Gehirns (Congestionen , Kopfweh , Schwindel, 
sensorielle Hyperaesthesie), in manchen Fällen sogar eine 

semiotische Bedeutung für latente Gehirnerkraukungeu zu 
haben. Ganz besonders gilt dies für Traumen, welche das 
psychische Organ getroffen haben, wie dies Schlager 
(Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte YIU. p. 454) schon 
nachgewiesen hat und wir in einer Reihe Ton Fällen eigner 
Beobachtnng hestä^en konnten (s. m. Schrift, »über die 
dnreh GehixuefsehQttemng nnd Eopfyerletznng herroigeni- 
fenen psychischen Krankheiten, eine klinisch forensische 
Stndie, Erlangen 1868« p. 20—40). 

Einen sehr instmctiyen dahin gehdrigen Fall Ter5ffent* 
lichte Dr. Rittniann (Blätter f, Staatsarzueikuiide 1867. 
Wien, Nr. 4). 

Beohachtnng 8. 

£. M. 25 J. alt, Beamter, st&rzte aas einem Wagen 
dessen Pferde sehen geworden waren mit dem Kopf an 
dnen Eckstein, blieh 4 Tage faewnsstlos nnter Ansflnss Ton 
Blnt ans Mnnd nnd Nase, nnd litt in den folgenden 8 Mo* 
naten an linksseitiger EhlhUChmüng des n. facialis; dabei 
war seine geistige Thätigkeit derart gestört, dass er unzn- 
s ammenhangende knrze Sätze nicht ohne Nachhülfe aus- 
sprechen könnt« und sich an keine Namen, nicht einmal 
die seiner Angehörigen, erinnern konnte. Nach 3 Monaten 
trat Patient wesentlich gebessert wieder in seine amtliche 
Stellung ein, klagte aber noch baldige Ermüdung nnd Ge- 
dachtnissschwäche. 

Am 15. Februar 1859 bef^md sich M. im Geföngniss 
w^en Verbrechen der Sfilantlichen Oewaltthätigkeit nnd 
"Wadiebdeidigang. Er hatte sich Tags znvor gelegentlich 
des Abschiedsfestes eines Frenndes irerleiten lassen, 2 Seidel 
Wein zu trinken. Er ka.m in heitere Stimmung, lachte 
und weinte bald — plötzlich nahm sein Gesicht einen 
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wilden Ausdruck an, ohne alle VeranlaBsnng stürzte er über 
Stühle und MobiUen des Gastzimmers ; Alles flüchtete , nur 
mit Mühe gelang es der bewaflheten Bfacht, ihn zu bündi- 
gen nnd in Airert za bringen. Im GefÜngniss bot M* T5]%e 
Amnesie für^e Geschehene, er war sehr tief gebengt, der 
linke Mundwinkel stand tiefer als vor dem Ereigniss; in 
der folgenden Zeit zeigten sich an M. keine Zeichen einer 
Geistesstörung oder körperlichen Erkrankung. 

Ein ganz ähnliches Verhalten bietet nicht selten das 
Gehirn der Apoplectischen und an Encephalitis chronica 
Leidenden, die Prodromalperiode der Dementia paralytica, 
chronisch meningitische Zustände, wie sie sich bei Gewohn'* 
heitssünfem, nach Insolation, Meningitis acuta finden, femer 
nach früher durchgemachten Geistesstdmngen , besonde/s 
idiopathischen Manieen, Delirium acutnm n. a. Zustanden. 
Endlich Sind es die grossen Neurosen, besonders die Epi- 
lepsie, bei welchen p^eringe Aikoholexcesse nicht blos Paro- 
xyämen der Neurose, sondern anch schwere Beranschuugs- 
zoBtände, Delirien und Ausbrüche heftiger Wath und Manie 
herrornifen können. 

Aber anch ohne Prädisposition ist es möglich, dass die 
höheren Grade des Bausches erzengt werden können, wenn 
zn einem an nnd fOr sieh missigen Grad der Beranschnng 
noeh weitere Momente hinzukommen, welche FInzionen zum 
Gehirn begünstigen. Ein solches Accidens ist in der Mehr- 
zahl der Fälle ein heftiger Affekt, der zudem im Rausch, 
wo der Mensch sehr reizbar wird, leidit hinzutritt und das 
Selbstbewusstsein aufheben kann. Die Mehrzahl der im 
Rausch begangenen Gewaltthaten yerdanken einem Affekt 
ihren Ursprung. 

Einen dahin gehörigen belehrenden Fall eines Menschen, 
der erblich zn Seelenstömng disponirt, mit einem jähzorni- 
gen Temperament (erblich) behaftet, den Wein nie recht 
ertragen konnte, beiExcessen gleich heftig betranken wurde, 
und in einem Zustand der lieiauschuug und desZoms einen 
Menschen erschoss, theiit Dr. Kraasa (Heuke, Zeitschr. 

KtAm-Ebinr, Tnwaitorisoher Irrsiim. ^ 
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33. Jahrg. p. 428 mit. Das Selbsthewnsstsein war getrübt, 
die Eriunerang für die That niclit aufgehoben. Annahme 
rerminderter Zaiechnnngsfahigkeii, Vernrtheilong 2a 
10 Jahren. 

Einen weiteren Fall einea Mannes, der Mher schon 
an alkohoUseher SeelenstSnmg gelitten, eine Kopfverletsang 
erfohren hatte, sehr reizhar und durch Splritnosa jeweils 

sehr aufgeregt worden war und im Atlect uud Trunkenheit 
einen Menschen, mit dem er Streit hatte, erschoss, findet 
sich in der gleichen Zeitschrift von Dr. Schreiber mit- 
getheilt (32. Jahrg. 2. p. 381.) 

s- f. C asper, Beiträge z. med. Statistik. Berlin 1825. 
p. 62. (Fall von Mania ebriosa transitoria). 

1^ weiterer Beihe sind es toxische Substanzen, die dem 
Alkohol heigemischt sind (Ahsynth, Fuselöl, KohlensSoreeto.) 
Aufenthalt in dnmp£^n, hetssen Bämnen, grosse Sonnen- 
hitze etc., durch deren zufölliges Znsammentreffen an nnd 
für sich geringe Mengen von Alkohol die bedenklichsten 
Aufregnngszustände herbeiführen können. 

Beobachtung 9. 

V. Henry, 23. Jahr, hatte die vorausgehende Nacht 
mit seinem Freund eine Anzahl Caf^s besucht und am 
Morgen von 4 — 9 Uhr sich sehr unruhig, aufgerpf:^t und 
sonderbar gezeigt Er fuhr fort, mit seinem Freund Wirths- 
hSuser zu besuchen, fing an fiber Kopfweh, Blntwallnngen 
zu klagen, sowie dass er seiner nicht mehr mSehtig sei. 
Nachmittag 4 Uhr bei heftiger Sonnenhitze zieht 
Henry gegen eine am "Weg sitzende Dame ein Messer mit 
dem Ruf »Dame, ich will dich tödten, rette dich oder ich 
tödte dich!« Diese entflieht. Nun kommen 3 Arbeiter des 
Wegs daher. Er verwundet sie mit unglaublicher Schnel- 
ligkeit und gellt dann ruhig weiter. Auf den Buf »Mörder« 
eilt er heim, legt sich ins ßetfc und erwacht, als man ihn 
dort erweckt und verhaften will, mit völliger Amnesie fürs 
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Vorgefallene. Er hatte sehon 3 oder 4 solche AnflUle mit 

Amnesie früher f^ehabt, in deren einem er einen Selbstmord- 
versuch gemachi hatte. Verurtheiluiig zulOJahreu. (Annal. 
med.-p8ychol. Ib44. p 231.) 

Beobachtung 10. 

J. 8., Zimmergesell, 28 J., trank bei einer Kirchweih 
Bier, dann Branntwein nnd Wem nnd tanzte viel. Es 
entstand eine SchlSgerei wegen Bfödehen, er bekam einen 
Krug an den Kopf geworfen, 4 Wunden in die Kopfschwarte, 

stürzte bewusstlos hiu und lag einige Zeit zu Boden. Der 
Streit tobte fort«, S. kam wieder zu sich, mischte sich in 
den Kampf und verwundete einen der Kämpfenden so^ dass 
dieser sofort starb. Annahme, dass S. durch Trunken- 
heit, Misshandlnng, Tanz auf regang in eine solche 
Wnth versetzt wurde, dass dieZareehnung aufgehoben war. 
(Henke, Zeitschr. 1832. H. 4 p. 848.) 

Einen Fall von Widersetzlichkeit bei einer Arretirung 
im tnmkenen Znstand mit Amnesie für^s Geschehene be- 
richtet die gleiche Zeitschr. (26. Jahrg. I. p. 100). Die be- 
rauschende Wirkung des Biers war in diesem Fall dadurch 
gesteigert, dass Inculpat seit 3 Tagen nichts gegessen und 
dnrch Tanz sich aufgeregt hatte. 

Eine Vergewaltigung an einem GensMarme durch einen 
in Folge von Beranschnng, heisse Stabe nnd Affect in 
tobsüchtige Tronkenheit verfallenen Mensehen mit Amnesie 
fSr^s Geschehene s. Henke, Ztschr. 22. Jahrg. 2. p. 36. 

Wie sich ans dem Vorausgehenden, besonders dem 
Inhalt der Delirien und Affecte solcher Zustände erwarten 
lässt, sind Vergewaltigungen und Rechtsverletzungen keine 
seltenen Ausflüsse derselben. Besonders sind es Tödtungen 
nnd Misshandlungen, in weiterer Reihe Widersetzungen, 
gegen die öffentliche Gewalt, Majestätsbeleidigang^, Noth* 
aaeht im nngezügelten Aosbrach sezneller Erregtheit, in 
seltenen F&Uen Diebstahl, Selbstmord, welche die bezfigliche 
Casoistik verzeichnet hat. 

8» 
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Einen bemerkenswertlien Fall von im Znstand tmnke- 
uer Zorn wnth 'verübieii Mord hat Brierre de Boismont 
mitgetheilt (Annales med.-pBychoL Jnület 1866. p* 49). 

Beobachtang 11. 

Am r. Oet 1865 war der 32 Jahr alte EleiderhSadler 
Rogillo zu Madrid zn einem gew. G. in ziemlicb aufge- 
regtem Zustand in Geschäften gekommen, auf die dieser 
aber nicht einging. Das Kind des G. bemerkte in R's. 
Hand ein Dolchmesser, sagte es seinen Eltern, die, dadnrch 
beanrahigt, R. die Thüre wiesen. Unter der Thür kam es 
sa einem Wortwechsel, der damit endigte, dass R. plötzlich 
nach 2 Ihm ganz unbekannten Personen auf der Strasse' 
stach, daron rannte, 7 Menschen verwundete nnd 2 andere 
tSdtete. Als man endlich semer habhaft wnrde, erUarte er 
nach Gennss einiger Gläser Brannntwein an G. Geschalte 
halber gegangen zn sein, wo man ihn zum Hans hinaus- 
geworfen und geschlagen habe. Wüthend über diese Be- 
handlung hdbe er nach einer Person geschlagen nnd küuue 
sich an das Wiittre nicht mehr erinnern. Er müsse in 
der Trunkenheit gehandelt haben. Der Staatsanwalt trägt 
auf Todesstrafe an, der Vertheidiger macht transitorisches 
Ixresein geltend, die gerichtliche EIxpertise ergab Folgen- 
des: B. ist in jeder Hinsicht ein manrais snjei* Nach einem 
ehelicben Zwist am Morgen der That hatte er sich in Bor- 
dellen nnd Branntweinschenken herrnngetrieben, überall 
Streit bekommen nnd znletat vor dem Hans des G. sieh 
heftig erzfimt. Sein Verstand rerwirrt sich, er sticht nach 
einer Person und wird beim Anblick des Blates zur wüthen- 
den Bestie, die Alles vor sich niedermacht. Die Erinnerung 
für das, was er in diesem Zustand that, fehlt ihm. Der 
Angeklagte steht unter hereditärer Disposition zu Psycho- 
sen , denn 14 Seelengestörte finden sich in seiner Verwandt- 
schaft; schon früher hat er Symptome von Irresein darge- 
boten und seine Verwandten halten ihn nicht für recht im 
Kopf. Das Gutachten nimmt Mania transitoria an hei der 
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occaBioneneB Moment die Benuiecliiing (woU auch die Ge- 

müihsbewegnngen und dadnrcli gesetzte Congestion) prae- 

dispoiiirendes die hereditäre Disposition zu Beelenstörimg 
sein mochte. 

Weitere Falle von Mord und Mordversuch imTranken- 
beitsinesein finden sich Henke Zeitschr. 23. Jahig. 2. p. 158 
(EischieBBiing eines gans nnbekannien Menschen durch einen 
Gens^darme im Tmnkenheitswahnsinn , mit einer hlkshst 
fragmentarischen Erinnertmg an die That.) s. f. Li vi, 
Archivio italian. per le malatt. nervös. 1866. H 2. p. 65. 
Toulmouche Annal. d'hygiene publique 1854. Juillet; 
p. 351. Brierre, Ann. med. psychol. 1844. Janv. p. 86. 
Maass pracl Seeleuheilkde. p. 818. Maschka, Viertel- 
jahrsschr. f. ger. und öffentliche Med. Bd. 21. H2. p. 345. 
AUgem. Zeitsohr. f. Psychiatrie VI. p. 81. Krapf 
deutsch. Zeitschr. f. Si-A.-Sile. 1849. IV. p. 278. Fried- 
reich, Lehrb« d. ger. Psychol. 1885. p. 751. p. 848. 
Casper, Lehrb. biol. Tbl. p. 562. Kleine Annal. VHI. 
Nr. 6. Henkfj Zeitsclir. 19 Ergzgsh. p, 188. Maschka, 
Sammlung geiichtsärztlicher Gutacliten. Prag 1867. Nr. 5. 
Friedreichs Centraiarchiv VI. 2. Erlenmeyer, Cor- 
respondenzbl. f. Psych. 1859. Nr. 9 und 10. Bonnet nnd 
Bulard, AnnaL m^-psychol. 1867. sepi p.282. 

Interessante Beispiele von Selbstmord in Tmnkenheits- 
wahnsinn bringt Brierre de Boismont (dn snicide et de k 

foUe suicide 2e edit. 1865. p. 621, von denen eines hier 
Erwähnung finden möge. 

»Ein Taglohner erhängt sich in tronkenem Zustand an 
einem Batmi anf einem 5fiEentüohen Platz. Der Ast bricht, 
er stfirzt anf den Boden; einYor&bezgehender löst ihm die 
Sehlinge. Er kommt m sieh, weiss Ton seinem Selbstmord- 
versuch gar nichts und ist glücklich darüber, einer solchen 
Gefahr entronnen zu sein. 
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Es kann nach all dem Angeführten kein Zweifel darüber 
bestehen, welch wichtige Bedeutung derartige Zustände eines 
tiansitorischea Trunkenheitswahnsinns für die gerichtliche 
Praxis haben und wie nothwendig zn ihrer B^gntachtung 
die Heransiehimg ärztlicher Techniker sein mnss. Ueber 
die rechtliche BenrÜieilniig eines als solchen wirklich con- 
statirten Zustands kann ebensowenig ein Zweifel obwalten^ 
wenn man bedenkt, dass das Selbstbewnsstsein getrübt oder 
selbst vernichtet ist und hei'Lige Aü'ekte, Delirien, Sinnes- 
täuschungen vorhanden sind, als deren Ausfluss die rechts- 
widrigen Handlungen sicli ergeben. Ungleich schwieriger 
bei der Flüchtigkeit dieser Zustände ist dagegen die Her- 
stellung des snbjectiven Thatbestands znr Zeit der That. 

Geben auch schon die allgemeinen psychologischen 
Kriterien derselben, die Art des Verbrechens, derMeehanis- 
mns desselben, Prfisnmptionen för oder gegen die Annahme 
eines nnfreien Znstandes ab, ^o wird der Techniker bei 
diesen, anch dem Bichter an Gebot stehenden und keines- 
wegs heweiskräftigen Kriterien nicht stehen bleiben können 
nnd um so grössere Sorgfalt auf die constitutionelleu Ver^ 
haltnisse und anderweitigen semiotischen Kriterien eines 
abnormen cerebralen Zustands zur Zeit der That zu ver- 
wenden haben. Man hat früher yiel zu sehr Werth auf 
die Ermittelung der quantitativen nnd qualitativen Beschaf- 
fenheit des genossenen Getränkes gelegt, wir glauben ge- 
zeigt zn haben, dass dieser Umsland, obwohl nicht weithlos, 
doch keineswegs ein entscheidender sein kann. 

Viel grossere Bedentnng wird den allgemein prädispo- 
nirenden nnd oceasionellen Bedingungen , welche wir oben 
angedeutet haben, zuzuerkennen sein. Dahin sind zu rech- 
nen das Vorhandensein oder Dagewesensein cerebraler Er- 
krankungen, welche etwa im Stand sind, eine anomale 
ßeactionsweise des Gehirns gegen Alkoholica zu setzen — 
erbliche Anlage zu Psychosen, überstandene Anfalle von 
GeistesstÖrong, namentlich Manie, delir. acut, schwere Ty- 
phen, Traumen anfs Gehirn , Apoplexie, Encephalitis chro- 
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nica, chrouiscbe Circalationsstörungen im (lehirn and Ver- 
ändern ngeu der Meningen bei Gewoimlieitfisäuiem, schwere 
Neurosen (Epilepsie.) 

Weiter mnss genau ermittelt werden die Constitution 
imd dag Temperament eines Apgeklagfeen, seine etwaige Ge- 
neigiltdt xu Blaiwattiuigen, etwaige Herzfehler, der Stand 
aeiiier Reisbarkeit, die Art, wie er sich gegen Affecte und 
gegen Alkoholexcesae früher verhielt, ob er leieht heranseht 
TV urde und seine Berauschnngen leicht in pathologische Zu- 
stande übergingen, (ianz Ijesonders wichtig ist aber die 
Erniitteliui^ all der Momente uuuiitteHnir vor und znr Zeit 
der Thaty welche eine comnlative Wirkung des Alkohols 
und eine heftige Gehimhjperämie erzeugen konnten, denn 
Ton ihnen kann es ja wesentlich abhängen, daas ein an 
und fSr sich massiger Grad der Beranschong eine excesaiTe 
Höhe plStoElich eireiehte. Die froher so her?orgehobene 
▼ielfaeli Tersnehte Eintheilung in Stadien oder Grade des 
Eauschs znr Bestimmung der Zurechnungsfahigkeit dürfte 
sich schon einfach aus diesem Grund als kaum practisch 
brauchbar erweisen, doch wird es immerhin wichtig sein, 
genau den Zeitpunkt, in welchem eine in berauschtem Zu- 
stand begangene Handlung stattfand , festzustellen. 

Ebenso kann anch die genaue Beachtung des psychi- 
schen Znstands nnd Verhaliens nach der That psychologisch 
richtig gewürdigt, eine forensische Yerwerthang finden. 
Mehr noch aber als diese snbjecüven Kriterien wird den 
objectiven Zeichen eines dagewesenen abnormen psychischen 
ZuStands Aufmerksamkeit zu schenken sein. Unter diesen 
ist aber gewiss eines der wichtigsten, weil es quantitativ 
und qnaJitatiy sich ermitteln lässt, der Zustand des Erin- 
nenmgsyermögens für die Zeit in die die That fiel, da es als 
der zuTerlassigste Maassstab des etwa Torhanden oder wie- 
weit Torhanden gewesenen Selbstbewnsstseins sich verwer- 
ihen liissi. Es liegt natSrlidi nns fem, hier zn disknüren, 
ob die Unfreiheit eines berauschten Znstands nur für den 
Zeitrauui einzuÄchränken aei, iür welchen die Erinnerung 



Digitizeo üy ^oogle 



fehlt oder fragmentariscli ist, sicter «iclieiut uns aber jeden- 
falls, dass eine wirklich constatirte Amnesie *) für die Zeit 
der im Kaosch verübien That , trotz aller etwa dagegen 
sprechenden psychologischen Kriterien ein bündiger Beweis 
für .einen pathologischen Seelenzastand wShiend . des Zeit- 
abschnitts, den sie umfasst, ist, imd die in diesen eilende 
rechtswidrige That als ein Ansfluss dieses' krankhaften Zn* 
Stands betrachtet werden moss. 



2. Toxisclie transiterisehe ^eistesstörangen. Narootismas. 

Utixatv: 

Friedxeioh, allg. Diagnostik der psych. Kraakheiteii 1882. p.349. 

(Angabe der Uteicen Literatur). 
Vriedreioh, Hdb. d. gedohtl. Fsyehol. 1835. p. 627. 
Harc-Ideler, Bd.II. p.481. 

Uorean, da Hachisoh et de rahenation mentale. Stades psycho- 

logiqves. Paris 1845. p. 431. 
Martins, Studien Aber d. Hant Leipxig 1856. 
Brierre de Boismont, des hallnchiationB, 8e ^dit p.l72. 
Legrand du San 11 e, la folie devant les tribuaanx.p. 138^ 540. 
LeubuBcher, Pathoi der Qehini-EranUieiten 1854. p. 866 u. ff. 

Anch dorch eine Beihe von der Klasse der Narcotica 
nnd Aetherea ang^drenden Substanzen können transitorisehe 
Alifnationen des Selbstbewnsstseins hervorgebracht werden, 
f deren imAnschlnss an die Wirkungen des Alkohols gedacht 
werden mdge. Das Idinische Erankheiisbild ist bei diesen 
y Vergiftnngszuständen ein äusserst verschiedenes. Bald setzt 
es sicli aus vagen Hallucinationen und Delirien zusiimmen, 
denen eine gewisse gperifisehe Färbung bei manchen Stoffen 
(Haschisch) znzukommeu scheiut, bald besteht es aus An- 
fällen tobsüchtiger Erxegnng bis zu Wathauiiällen (Bella- 



*) Vgl. Pelman, AUg. Zeitscbr. f. PtQroh. Bd. 21. p. 68. 
Fair et» dietionu. encyolop. des sciences mtfdic. att amn^e. 
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doxma) oder Zufällen heftiger pracordialer Oppression mit 
AngBtKiifailen und flchreekliafteB Visionen nach Art eines 
rapins melancboUcns« BechtsTerletamngen sind in solchen 
Yergiftongsznstanden, die übrigens begreiflieherweise selten 
▼orkommeu, leicht möglich. Die sehwere Störnng des i 
Selbstbewnsstseins , der durch Hallucinationen verfälscbteu | 
Apperception , das reine Handeln im Sinn trauuiartiger i 
Delirien oder als Ansfluss heftiger Aiig^stzufälle und tob- ! 
süchtiger Wuth lässt natärHdi keine rechtliche Verantwort- / 
lichkeit in solehen zil 

Von den Stoffen , die hier in Betracht kommen, sind 
besondeiB Hjoscyamns, Goninm macnlatnm, Datnia Stra- 

monium, Belladonna zu erwähnen, insofern unabsichtliche 
Vergiftungen unter dem Krankheitsbild eines transitorischeu 
Irreseins schon vorgekommen sind. 

Einen jahin gehörigen Fall Ton fnribnndem DeHrinm 
nach versnehtem Selbstmord mittelst Datnra Stramoninm 

theilt Brierre mit (op. cit. p. 206). Ein Fall von Ver- 
giftung durch narcotische Klistiere fBelladonna, Stramou. 
Mohn) mit Zufällen nach Art des Somnarabnlismus findet 
sich in Nasse's Zeitschrift 1822, IV. p. 200. Dr. Landsberg 
(üb. Manie and Lungensucht, Roata Magaz. Bd. 64. H 3. 
p. 403) will mehrere Beobachtungen von transitorischer 
Manie bei Phtisischen nnd andren Kranken gemacht haben, 
die nach anhaltendem Gebranoh Ton Di^^itatisiiifw entstan- 
den, nach Aussetzen des Medikaments yerschwanden nnd 
bei erneuertem Gebrauch desselben wiederkehrten. 

Die Geschichte einer conrnkayen Trunkenheit nach Ge- 

* 

nnss von Pomeranzenfiqnenr theilt Marc -Ideler (Bd. II p. 
4^) mit. Auch der Abs^th, dessen Terbranch in nenerer 
Zeit in Frankreich so bedenklich zugenommen hat, erzeugt 

leicht ganz eigenthümliche Zufälle transitorischer Geistes- 
störung, die oft mit Delirien des Verfolgtwerdens einher- 
gelien und die Berauschten agressiv mg.chen. In einer gros- 
sen Eeihe von f'ällen geht das Deliriam in einen tiefen 



Schlaf über, aus dem der Betreffende zur Norm wieder 
znrackkehrt *)• 

AehnUche ioxiBche Delirien kommea beim Genw von 
jjClH^ "P""'^^^''^-^ ror, demen Gennw in Mitteleuropa 
kaum ein andrer ab ein medisinischer ist. 

Aticli der zur Anaeethesimn^ benutzte Aether snlftirioiui 
und das Q.hlaroform verdienen Erwalmung, da bei manchen 
Menschen bevor das Stadinm des Collapsus eintritt, Delirien 
nicht selten auftreten, die zwar m^ist nur ein heitres, schwaz- 
haftes Reproduciren von Vorätellungen , zuweilen auch den 
Charakter einer wuthartigen Aufregung annehmen können, 
in denen der Gbloroformirte gegen die Umgebung agressiv 
wird. Moreau (Ann. m^. psyeboL XII p. III) bat anob 
FSlle beobachtet , wo in dieeem primaeren Stadinm der 
Cborofonunarkose SelbstmordYerBacbe gemacbt worden. Hie 
nnd da scheint ancb das Chloroform eigentbümlicbe Wir- 
kungen auf die Geschlechtssphare zu üben und die Em- 
pfiuduugeu des Beischlafs zu erzeugen. So biud mehrere Fälle 
in der Literatur**) mitgetheilt, wo Frauen den Arzt von 
dem sie chloroformirt wurden anklagten, ihren bewnsstloaen 
Zustand zu schändlichen Handlungen benutzt zu haben, so 
dass dieser Mühe hatte, seine Ehre zu retten. 

Den seltenen Fall eines txansitorischen Irreseins nach 
dem Qennss von Schwämmen, tbeilt Dr. Innbanser mit 
(Oesierr. Zeitscbr. f. praei Heilkde. 1856. Nr. as. p. 606.) 

Beobachtung 12. 

S. J. SdiloBser, hatte mit seiner Tochter am 17. Mit^ 

tags für nnschSdlich gehaltene Schwämme genossen. 2 Stun- 
den nach dem Esaen schläft die Tochter ein, ein unbehag- 
lich drückendes Gefühl in der Magengegend erweckt sie, sie 

*) vgl, Motet, condd^ratioiiB wax FaleooliBme, et plus partioa- 
lifeiemeiit des effets toxiques prodoita par rabsinthe* Paris 1859; 
Legrand du Saulle op. cit. p. 540. 

«*) Ifittennaier, AiduT des Criminalr. 1855. p.m 1856. p. 142. 
Wiiulow psychol. Jovmai 1855. p. 589. 
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fohlt den Kopf eingenommeD als ob flie einen Bausch habe» 
das Bewnsstsein schwindet, sie weint, schreit, schliff mn 

sich, kLigt ungeheuere Ai]ü;st, das Herz zerspringe ihr, sie 
kenut Niemand mehr, will zum Fenster hinausspringen. 
Bei der ärztlichen Untersuchung um 5 Uhr bedeatende 
Kopfcongestion, stark geröthete Augen. 

Während der Untersuchnng fing der Vater, der über 
den Zoständ der Tochter bisher ganz sonderbar gelacht hatte, 
an zu schimpfen, er rief immer nach dem Arzt ohne ihn m 
kennen, er wollte fischen gehen, beschwerte sich über den 
Hansmeister der ihm nicht die Thtire 5ffii6n wolle. Er drohte 
und tobte schliesslich so, dass mehrere Personen ihn fest- 
halten mussten. Nach diesem Anfall, der etwa eine Viertel- 
stunde dauerte, kehrte das Bewnsstsein temporär zurück, 
er klagte über einen Eausch, ohne aber im Lauf des Tags 
iigend ein geistiges Getränk genossen zu haben, bald aber 
fing die Scene wieder von Neuem an. Der Puls war bei 
Vater nnd Tochter verlangsamt. Niemand konnte eine Ur^ 
Sache der so plötelich eingetretenen GeistesstSrong angeben. 
Endlich erbrach die Tochter eine Masse halbverdanter 
Schwämme, worauf sofort Bewnsstsein nnd Rnhe wieder^ 
kehrten und sie die Ursache der Erkrankung angeben konnte. 
Doch hatte sie keine Erinnerung für das was in der Zeit 
der Erkrankung fiel. Auch der Vater kam nach einem ge- 
reichten Brechmittel, das reichlich Schwämme entleertOf so* 
fort zu sich. 



in. DaB Delmum auf der Acme und im Sta- 
dium deorementl fleberbafler KranWiriten* ^ 

Utoimtur. 

Henke, Zdttehr. 20. p. 174, 31. p. 168. 
Holfbaaar, die psych. Erankheiieii etc. p. 199. 
Bieben haar, Handb. art. Fieberwahniinn. 
Gandolfi, fondoiaeiiti di medieina forense, Modena 1852. tom I. 
p 887. 
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Legrand du Saalle ia foUe etc. p. 146. 
Brierre, des hallucin. 3e. edit. p. 229. 
Kr ahmer, Lebrb. p. 219. 
EberB, die Znxechnnng etc. p. 50. 

HaBchIca, eine Sammlnng geciohtl. Gntachten. Prag 1858. p. 

i23t)* 2 1 1 . 

Dr. H. Weber, on the delir. or acute inBanitj during the decline 
of acute diseases, especially the delirium of collape. London 1865. 
Griesinger, Lehrb. II. Aufl. p, 186 u. ff. 

Brosius, acutes Irresein im Stad. decrementi fiieberhafter Krank- 
heiten. Irrenirennd 1866. Nr. 5. 

Es ist eine bekannte Erscheintmg, dass im Yerknf fie- 
berhafter Krankheiten die Gehirnthätigkeit nicht selten 
symptomatisch oder sympathisch mit afficirt wird, und die 
abnorme Hirnerregung sich dann in Form vorübergehender 
Störungen des Selbstbewusstseins und der Apperception ,8owie 
in mannichfacheu Störungen des Vorstellungslebens (DeHiien) 
kundgibt. Oanz besonders gilt dies für Krankheiten, in 
welchen die Temperaturkimre bedeutende Höhen erreicht^ 
so den Infectionskrankheiten (Morbilli, Variola« Scarlaüna, 
Eryidpel, IntennittenB, Typlina) aber anck bei den yeiscliie- 
densten andren fieberhaften ErankheitBSQst&nden können 
bei besondrer Disposition der Erkrankten Delirien anffcreten. 
Dieses acute Delirium zeigt sieli besonders iu 2 Stadien des 
Krankheitsverlaufs, einmal auf der Höhe der Krankheit, 
dann wenn das Fieber nachgelassen hat und die Reconva- 
lescenz beginnt. Es ist anzunehmen , dass dem Delirium 
der Acme tiefere Aenderungen der chemischen Blutbeschaf- 
fenheit, erzeugt durch das Krankheitsgift und die Fieberhiiae» 
m Grand liegen, in Folge dessen das Blut gleich einem 
toxischen Beiz anÜB Gehirn wirkt (toxische Delirien) w8h- 
xend offenbar dem Delirinm der BeeonTalescenten, das auch 
TieUach dem beilnanitionB- nnd ErschOpfongsanaiinden be- 
obachteten entspricht, eine ungenügende HimemShmng, 
ein Zustand von Erhchöpfung und Anaemie *j des Ctäutral- 

*) Vgl. Brosius op. oit; Dr. H. Weber L (dl 
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Organs zu Grnnd liegen mag. Die letztere Form dee Anf- 
tretens findet sieb nicfat selten nach Pnemnonie *) nacb In- 

termitteus und Typhus **), nach Rheumatismus articul. acu- 
tus und Chüli **♦), In der Regel handelt es sich in 
diesem Collapsdelirium (Weber) um transitorische Halliieina- 
tionen und Delirien indifferenten oder ängstlickeu Inhalts, 
Torabergehende Angstznfälle , leichtere Zustände maniakali* 
scber Srregnng, durch beängstigende Sinnestänschnngen 
berrorgemfene Sngstlicbe ünrnbe, fast immer nur um desul- 
tonscbe, keineswegs sjstomatiscbe deliriöse Zustande. Ei- 
nige Eigentbümliebkeiten bietet das Wecbselfieber, indem 
nicht nur auf der Acme der Fieberanfälle mit heftiger Stei- 
gerung des Fiebers und der Gehimcon^estion foribunde 
Delirien mit dem Bild der heftigsten Präcürdialmelancholie 
oder transitorischen Manie auftreten können, die in der 
Apyrezie spurlos wieder verschwunden sind f), sondern auch 
gleieb von Anfang an ff) statt eines Wechselfieberparozys- 

*) 1. Griesinger, Pathol. d. psyob. Er, IL Aufl. p. 191. 
f. ICetsger, (Zoitschr. f. rntion. Med. 1858 IV. p. 220) der tou 
4 Fällen tranaitor, Manie im Verlauf derpnenmonlo berichtet» ron 
denen der eine rom 9. und 10., der 2. vom 12. —20., der 3. vom 
8.-4,, der 4. tOdtlioh mdende ebenfalls an einem der ersten Krank- 
beitfltage aufgetreten war. 

Irrenfirennd 1866 Nr. 8. 
***) Delaiiauve, Anual. psyohoL 1849. Juillet. Ken- 
mann, Lehrb. p. 164, beobachtete swei ?ftlle bei jungen Soldaten 
naeh asphyctiscber Choleia, die in voller BeoouTaleicens pVJtalioh 
in die heftigste Aufregung .geriethen, die Umgebung verkannten, 
fortstflnnen wollten, Bchimpften,' schrieen und gar nicht zu bändigen 
waren. Naeh etwa 12stflndigem Delirium tiefer Schlaf und beim 
Erwaehen v^tllige Besonnenheit mit nur dmüder Krinnerung ans 
ToigeCaUene. 

f) F&lle s. Flemming, Path. und Therapie d. Psychosen p. 
87 (heftige quotidiane Anftlle von Frfteordialmelancholie bei einer 
an Intermittens Leidenden). 

tt) Focke, AUg. Zeitschr. f. Psych. V. p. 376 (Fall von Mania 
intemitteoB mit religidB dftmonomaniiohen Inhalt), Ohampouil- 
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moB Anfälle mebrsiandiger maDiakaliscber Erregung mit 
bedeutender Yerwomnbeit nnd fiiribnndeii Delirien, in de- 
nen der Kranke die gefahrliebsten Gewalitbaten Terfiben 
odei; rieh selbst beschBdigen kann, auftreten. Dieses larrirte 

Wecbselfieber findet sich in der Regel nur bei dnrebsenGb- 
teil Indiyidueu an Orten wo Intermitteus endemisch ist. 

Das Delirinra auf der Hohe der acuten Krankheiten 
kommt in den vtrscliitHlensten Formen vor; bakl äubsott 
es sich als Melanchoiia activa mit Delirien der Verfolgung 
nnd Todesgefahr, bald als einfache maniakalische Himrei- 
zung, bald als Delirium acutum oder furibunde Manie, 
bänfig aneh in der Weise eines blanden Delirinms, ans dem 
der Kranke yoiübergebend zn erwedcen isi Das DeUriom 
danert dann wobl Tage bindnrob, in andern FSllen trifft 
es nnr mit den Exacerbationen des Fiebers zusammen. 

Die forensische Bedeutung des Fieberdeliriums ist keine 
geringe, einmal wegen der fraglichen Föiigfeeit des Testi- 
rens des Krauken zu einer gewissen Zeit der Krankheit*), 
andrerseits wegen der im Delirium möglicherweise zu Stande 
kommenden Gewaltthaten des Erkrankten. 

So tbeilt Dr. Maschka (Sammig. gerichtsäiztl. Gut- 
acht. Prag 1858) 2 Fälle mit, den einen wo ein an Tj- 
phns Erkrankter seine Frau im Delirium eischlagen batte 
(p« 239) und einen andren wo ein Mann ebenfalls im Tj- 
pbuBdeKrium das Hans des Nachbars in Brand steckte 
(p. 271). 

Den folgenden Fall eines Mords im nianiakalischen in- 
termittensfieberparoxysmus theilte Dr. Meyer mit. (Henke 
Zeitschr. 1834. H. 2. p. 365). 

Ion, Gas. des bfi^t 1857. 81. (AnAlle Ton intennittirender Tob- 
sacht durch Liteimittetts); Horn*> Arohir f. med. £r^. 1813. Jan- 
Febr. (Fall von transit. Manie durch eine sopprimiite latemiittens) 

Nockher, Med. Ver. Ztg. 1845. Nr. 32. 

•) Siebenhaar, Hdb. p. 500. Bopp, Henke Zeitachr. XXXI. 
p. 168. Legrand du Saulle, Annal. mvä. psych. Mai 1803. 
p.439. Masiua, Hdb. 1822. Bd. I. §. 405; Reil, Fieberlehre Bd.IV, 
p.d72» Mende, Hdb. TU. 6. p.233j Henke, Lehrb. §.256, 
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Beobacbtang 13. 

Der Taglöhner H. eimordeie den Grenzanfiselier K. mit 
dessen eigenem Habel, indem er ihm den Schädel in 13 
Stücke zersclimettcrie und ihm eine Unzahl Stichwunden 
beibrachte. Gleich nach der That ergriffen, gestand er 
sie mit dem Zusatz »was Gott thut das ist wohlgethan.« 
Er hatte den Blick stier nadi oben gerichtet, hörte nicht 
auf das was tun ihn voiging und betete beständig. Im 
Geföngniss kam er za äßk und konnte mckt begreifen wie 
er za der That gekommen war. H. ein nnbescholtener 
Mann, 42 J. alt, ohne erbliche Anlage m Psychosen, litt 
seit 5 Wochen an iniermittens und hittte wiederliult in seinen 
ParoxyRmen in den letzten Tagen verkehrt gesprochen und 
nach Genus» eines Pulvers sich von Gott abtrünnig und 
dem Teufel unterworfen erklärt. Er litt dabei an Angst- 
zufällen. H. hatte den Aufseher mit dem Gewehr in seiner 
Angst ffir Jenumd gehalten, der ihn todtschiessen wolle 
(Tornbergehend auch f5r den Tenfel). £ir wollte ihn daran 
Terhindem nnd sachte ihm die Hand festzuhalten. Der 
Anfseher snclite sich losznreissen als H. dessen Säbel ei^ 
griii" und auf ihn einhieb. Erst als das Opfer dalag, kam 
ihm eine Ahnung, ddss er etwas Schreckliches begangen 
habe, er gedachte sich zu ersäufen; zugleich kam ihm aber 
der Gedanke, Gott habe es ihm so eingegeben und er fing 
an zu beten. Im Gefangniss hatte er wiederholt noch An- 
falle Ton foribnnder Manie wahrend der Hohe der Inter^ 
mittonsparoiysmen Ton 2 ständiger Daner. Er wurde f&r 
nicht zorechnongsflhig erklSrt, zu lebensISnglieher Deten- 
tion Temrtheilt nnd erhängte sich nach einjShriger Haft 
im Gefangniss zu Stralsund. 

Beobachtung 14. 

N. Glot, Bombardier, 30 J. alt, früher nie epilep- 
tisch, seit 1863 wiederholt an febr. iniermittens leidend, 
die 6 Tage Tor dem Anfall Ton mania acutissima recidi- 
TirtOf ging am. 6. AprU 1864 in eine Badestnbe um zn ba- 
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den and bieli sieh in einem heisaen Raum 1*;^ Stunde auf* 
Noch im Bad fftlilte er einen nahenden Fiebexaufall, nnd 
kam müde nnd in voUem Hitzestadinm in sein Dorf znr&ck, 
wo er im Hans seiner Gelieliten, diese mit ihrer gelähmten 
Mutter allein antraf. Er sank bald in einen bewusstlosen 
Znstand , aus dem er etwa nach einer halben Stunde er- 
wachte und zu seiner Yerwunderuncr Alles im Zimmer 
durch einander geworfen und zertrümmert fand. Er fühlte 
einen Schmerz in der Gegend der Genitalien und entdeckte, 
dass sein Hodensack abgeschnitten war nnd die gelähmte 
Alto verwundet dalag. Seine Geliebte gab an, dass er 
schon beim Eintritt in die Stnbe ihr auffallend Terandert 
vorkam, bald in den Verschlag, bald auf die Ofenbank 
rannte, tot ein HeiligenfaQd kniete, einen Pela verlangte, 
Kopf und HSnde auf den Boden schlug , und ein Messer 
begehrte, um Alles umzubringen. Das entsetzte Mädchen 
flieht um Hülfe zu holen; Gl. nimmt ein Messer und will 
die Alte umbringen, diese bittet um Gnade; erruft: »schreie 
nicht Alte, ich werde dich nicht umbringen, das wäre eine 
Sünde, aber ich werde mich selbst tödten.« Er schneidet 
sich den Hodensack ab , legt sich hin und wird so nach 
einer halben Stande gefunden. Der bakl gerufene Arzt 
findet an Gl. keine Spur von psychischer Stömng, auch in 
der Folge bleibt er trotz wiederholter IntermittensanfUle 
gesund, ist aber öfters leichten Kopfcongestionen unter- 
worfen. An den Vorfall weiss er sich nicht zu- erinnern. 
Lr war früher nie psychisch gestört gewesen, hatt« nie in 
Bacho et Venera excedirt, ein Bruder ist schwaclusinnig. 
Offenbar wirkten der lange Aufenthalt in der Badstube, 
der weite Gang darauf, der Intermittensparoxysmiis auf 
dessen Höhe der Anfall auftrat, zusammen, um heftige 
Himcongestionen zu erzeugen, die der transitorischen Gei- 
stosstörung zn Grunde liegen mochten. (Dr. Erhardt, 
Allg. Zeitocbr. f. Psych. XZEL p. 87). 

Ueber die rechtlidiie Auffassung etwaiger im Fieber- 
ddirinm stattgefimdener strafwfbcdiger Handlungen kann 
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bei der grossen StSrang des SelbstbewnsstseiiiB, der Sin- 
nes- nnd Yorstellnngstihftti^keit kein Zweifel obwalten. Es 

müssen die Zustände des Fieberdeliiiums deu sckv* eren 
^ Traum- und Intoxicationszuständen , mit welchen sie ja 
auch phänomenologiscli so vielfach übereinstimmen, civil- 
und criminalrechtlich ganz gleich geachtet werden. Der 
Nachweis, dass eine That im Fieberdelirium begangen 
wurde, gründet sich anf allgemeine psychologische Krite- 
rien nnd den spedellen Beweis der fieberhaften Krankheit 
znr Zeit der Handfamg, deren Diagnose mit den gewöhn- 
liehen Hülfsmitteln zu machen ist. Dass Jemand, der an 
ciuer lieberhafLen Krankheit leidet, ein Delirium hinzusi- 
miilire, um in diesem eine verbrecherische That zu be- 
gehen, ist wohl dei^kbar, aber unsres Wissens noch nicht 
Torgekommen. Dagegen dürfte es zweckmässig sein, überall 
da, wo Jemand wahrend einer fieberhaften Krankheit oder 
in der Beconralescenz von einer solchen eine Gewaltthat 
begangen hat, die Möglichkeit, dass sie zeitlich in ein 
transitorisches Delirinm fiel, zu bedenken nnd in dieser 
Biehtnng hin üntersnchnngen anznsiellenr Ganz besonders 
dürfte dies für Zeiten und Orte gelten, in welchen Epide- 
mieen solcher Krankheiten vorkommen, namentlich für 
Orte, an denen intermittens endemisch ist, da ja selbst 
nach längerem Zurücktreten der Intermittensparoxysmen 
erfahrungsgemäss deliriöse Wechselüeberanfälle oder stell- 
vertretende Anfalle transitorischer Psychosen auftreten 
können. 



lY. Die grossen Neurosen und üire p^ycldscdien 

Transformationeii. 

"Wir betreten ein grosses nnd noch wenig beleuchtetes 

Gebiet transitorischer Störungen des Selbstbewusstseins, 
indem wir uns den grossen Neurosen und den in ihrem 
Verlauf so häufigen Umwandlungen der nenropathischen 

Kratft-£binff, Transilorisclier Irraiun. 4 
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AnfSlIe derselben tu psychopathisclie zuwenden. Insofern 

als sie clnrchweg den transitorisclieii Cliarakter der Zufälle, 
deren fc?tellvertreter sie sind, bewahren, und mit einer mohr 
oder miiider erheblichen Störinig des fSeil)stbewusstHeiiis 
einhergelien , fallen sie in den Bereich der Störungen des 
Seelenlebens, deren Darstellung Angabe der Torliegenden 
Abhandlung ist. Wie die Pathogenese der Nerven- und 
GeiBteBstorungen dnrcli ihre gemeinsame Aetiologie und 
gegenseitige Yererbnng einen nahen Zusammenhang zwi- 
schen Neurosen nnd Psychosen darthut, zeigt auch die 
klinische Beobachtung ein merkwürdiges Uebergehen die- 
ser Zustände in einander, einestheils indem gewisse woW-- 
charakteriÄirte Neurosen öidi alln ilü^ in andere transfor- 
mireu (Hyatero- Epilepsie) , anJeicrseits indem sich bei 
demselben Individuum luul derselben Neurose das Bild der 
eiu^ueu Anfälle allmülig ändern und durch andere psy- 
chische oder nervöse Syinptomencomplexe substituirt wer- 
den kann. Am besten gekannt sind diese YerhaltniBse bei 
der Epilepsie, wo statt des gewöhnlichen conYulsiTeu Pa- 
rozysmns einfache vertiginose Zufalle eintreten kdunen; 
bei der Hysterie, wo den gewöhnlichen hysterischen Krampf- 
aniall die verschiedensten nervösen Znst&nde ersetzen kön- 
nen , aber weniger beachtet ist auch , dass statt dieser neu- 
ropathischeu Symptomencomplexe psychische Paroxysmen 
altemirend oder vicariireud eintreten können, ohne dass 
trotz bedeutender Aendennip^ des pnroxysniellen Krankheits- 
bildes das interparoxysoielle , der Grundtypns der Neurose 
sich zu ändern braucht. Dahin gehören zunächst die so- 
genannte mania epileptica, die aber keineswegs immer als 
rein maniakalischer Zufall sich äussert, sondern als ein 
Collectivbegriff für verschiedenartige neuropsychische Symp- 
tomencomplexe auf der Basis einer epileptischen Neurose 
genommen werden muss; ferner das hysteroepileptische 
Delirium und die Zustände der Ekstase; endlich gewisse 
periphere Neurosen , die bei einer besonderen Constitution 
und Beschatienheit des Centralorgana Reflexe in dieses 
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setzen und psjchiBche Centreu in Erregung versetzen kön- 
nen, die sie unter normalen VerhaltniBsen nicht erreichen.— 
Dahin gehSren die siJgenannten Pjsthymieen oder Dys- 
pltremeoL 

Dadnrcli dass diese neuropsychischen ZnstSnde den 
transitoriflchen Charakter des ParoxyBmns, dessen Stelle sie 

vertreLeii, bewahren, oder nar so lange als die periphere 
neuralgische Affection besteht zum Ausdrucke konimen, und 
femer meist mit einer mehr weniger bedeuienden Stö- 
rung des Selbsibewusstseins einhergehen, erlangen sie eine 
insserst wichtige Bedeutung für die forensische Medicin, 
nnd fordern zn einer möglichst genauen Sichtung nnd Be* 
lenehtong dieser Znstfinde auf. — Es ist wahrscheinlich, 
dass die Mehrzahl der der Siteren Medizin geföufigen For- 
men der Monomanieen, transitorischen Manieen etc. in 
solchen transitorischen neuropathischen Vorgängen ihre 
Erkläruug findet. Dadurch dass man zu sehr rein psycho- 
lo^rend ihnen gegenüber untersuchte, statt neiiropatliolo- 
gisch vorzugehen, sich auf die Ermittlung des paroxjs- 
mellen Zustandes beschränkte und den interparoxysmellen 
Grundzastand yemachlässigte, scheint wesentlich die Ver- 
wirrung nnd die Unsicherheit gegenüber solchen psychischen 
Zustanden bedingt gewesen zu sein* Wir ho£Een im Fol- 
genden ZOT ElSrang derselben etwas beitragen zn können. 



a) Die Mania epileptiea» 

Literatur. 

Fviedreich, ger. Psychol. 1835. p. 639 (ältere Literat.). 

Marc-Ideler IT. p. 377 ff. 

Clarus, Beiträge p. 96. 

Henke, Ahhdl. IV. p. 3. 

E B q u i r 0 1 , des malad, mental. 1. 1. p. 286. 

Brierre, des hallucin. 3e ^dit. p. 212. 

Le Grand <\ii Saulle, la folie etc. p. 357. 

Ebers, Zurechnung 18C0. p. 53» 219, 22G, 228. 

4* 
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Morel, Stüdes cliniqties t. II« 1853* ^ 
Flemming, Fath. p. tl7. 
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Unter dem Sammelnamen der epileptischen Manie für 
die transitonsclien unfreien Seelenzustände der Epilepti- 
ker hat man eine Beihe TOn Zustanden zoBammeii^peliEMwt, 
die keineswegs sich unter dem Begriff der Manie bergen 
lassen nnd eine genaue Analyse und Unterseheidnng er- 
fordern* Gerade wie die convulsiTen AnfSUe der Epilepsie 
in ihrem Erankheitsbild Tielfkeh wechseln kennen« bald als 
allgemeiner convulsiver Puroxysmub, bald als partielle Con- 
tractur oder Convulsion sich äussern können, so zeigen 
sich auch grosse Verschiedenheiten bei der psychischen 
Epilepsie. Transitorische psychische Störungen finden sich 
bei Epileptikern unter dreierlei Verhältnissen , entweder im 
AnsehlusB an einen epileptischen Anfall oder eine Anfalls- 
gruppe, oder in der Zwischenseit zweier ^ileptischer An- 
falle; oder, in' selteneren FSllen, die convulsiTen AnfiUe 
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d«r Epilepsie ▼ersehwinden ttngere Zeit oder danernd'* und 

werden von einem transitorischen psychischen Symptomen- 
complex vertreten (epilepsia larvata, psychische Epilepsie), 
während der nenropsychiBche GrnndeharakttT der Neurose 
sich nicht ändert oder im Verlauf auch in der interparo- 
ij8inellen Zeit eine Veränderung erfahrt. Am besten ge- 
kannt sind jedenfalls die Znatande, welche in unmittelba- 
lem Zneanunenliang mii conTnkiYischen FaioxjBnm bei 
Epileptikern auftreten. Meist nach, seltener Tor dem Pa- 
roiysmus, (wo sie dann nnmütelbar ans der Prostration nnd 
demSopor hervorgehen), ausbrechend, Entsprechen sie noch 
am ehesten dem Xrankheitsbild der Manie, und zwar bald 
dem der heftif^sten furibunden Tobsucht *) , durch die der 
Kranke sich selbst und Anderen in hohem Grade gefähr- 
lich wird, bald dem einer einfachen maniakalischen Exal- 
tation, in der das Delirium zurücktritt nnd nnr mehr einem 
nnbeherascliten Gedaakendrang bis zar Yerwojxenheit, Fiats 
maehi Diesen letzteren Znstand haben wir nicht selten 
auch hd Hysteroepileptischen vcat oder nach ihren AnfSUen 
beobachtet. 

Diese maniakalischen Paroxysmen, deren erste Va- 
rietät sich vielfach dem Bild der Mania transitoria nähert, 
insofern als sie die Plötzlichkeit des Auftretens und Ver- 
schwindens, mit Störung des Welt- und Selbstbewnsstseins 
mit demg;em588 vorhandener Amnesie, mit ihm gemein 
haben, danem in der Begel nnr einige Stunden, sniweilen 
Ins einige Tage; sie enden ebenso pldtslieh als sie entstan- 
den sind, und hinterlassen, ausser grosser gemnihlicher 
Reizbarkeit, vorübergehender psychischer und körperlicher 
Prostration keine Spuren. 



*) Beispiele 0. Fair et op, dtat. obsenr* III. 8. farner Jahn 
(Henke*8 ZeitBCfarift 1827. p. 182). — Fall von epilept. Manie und 
Xofd in denelbenp der in einer Anfallsgrappe oonvnlaivec Pa- 
feijunen hereiafieL Fair et, obeerv. V. 
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Auch die »Mania epiieptica,« wenn sie isolirt zwischen 
2 AnfäUen oder Anfallsgrappen auftritt, zeigt darohaos 
nicht immer ein mit den maniakalischen Zofitänden über- 
emstimmendes Erankbeitsbüd. 

In der Mebrzahl der FaUa zeigt eich mebr ean der Me- 
lancholie sich näherndes, ein Znstand von Gereitztheii, 
psychischer Depression, der in eine ingstliehe Erregung, 
einen äügitliclien Affect, meist mit pracuidialen Baiigig- 
keitsgefühlen übergeht und paroxysmen weise auftritt. Auf 
der Höhe des Stunden bis Tage dauernden Anfalls (Petit 
mal, Falrei) kommt es nicht zu motorischen Keactiouen 
auf die Angstgefühle, der Kranke rennt in der Weise einer 
Melancholia errabnnda der altem Medizin planlos hemm, 
bis er erschöpft zusammen sinkt, oder er begeht eine Reihe 
negativer Handlungen, die in Selbstmord, Mord, Brand- 
stiftung, Diebstahl etc. bestehen können. Znweilen wird 
auch das Gefühl des Beherschtseins durch Angstgefühle, 
mit oder ohne Kiugeheu von ilallucinationen, allegorisirt, 
und es kommt zu einem transitorischen dämonomanischen 
Wahn. Bezeichnend für solche Zustände ist die summa- 
rische traumartige oder ganz fehlende Erinnerung für die 
Daner dieser Zustände, die oft den Verdacht einer Simula- 
tion erweckt. Derartige Zustände einfocher oder prScordia- 
1er Dysthymie anf epileptisGher Basis mit ans jenw her- 
vorgehenden negativen Strebnngen, Entansserungsversnchen 
der Angst und BeUemmimg, liegen tmzweifelhaft vielfach 
den iiionümanischen Antrieben in der Literatur und inabe- 
sondere auch dem Hang der Epileptiker zum Diebstahl (als 
negativer Handlung) zu Grund. Es scheint, dass die An- 
falle dieses melancholischen Symptomencomplexes seltener 
sich bei Epilepsie finden, als die des folgenden, mehr der 
Melancholia activa angehörenden, um dessen Würdigung 
imd genanere Charakterisirmig sich Fair et (L c) beson- 
ders verdient gemacht hat nnd den er als »gnmd mal psychi- 
qne« bezeichnet, obwohl wir nicht mit ihm übereinstimmen 
können, wenn er den Zustand als einen maniakalischen 
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auffassi Diese Manis acuta epileptica äussert sieh als ein 
äusserst brüsk auftretendes, oder hdchstens von leicliten 

sensiblen oder elementaren psychischen Störungen einge- 
leitetes furibundes Delirium, dessen einzelne Anfälle in ih- 
rem kleiuf^Len Detail einander gleichen , und dem der ex- 
quisit schreckhafte Inhalt der Wahnvorstellungen und mas- 
senhaften Sinnesdelirien, die sich meist auf schreckhafte 
Visionen, Gespensterspnek und Todesgefahr beziehen, etwas 
Sped&ches verleiht. Die Dauer dieses Zustandes beträgt 
meist einige Tage. Der Kranke kommt plötzlich , wie aus 
einem Traume, zu sich, zeigt vollkommene Amnesie für 
alles Vorgefallene oder höchstens eine tranmartige suniLua- 
rische Erinnerung. Remeikenswerth ist auch noch eine 
weitere transitorische Störung des Bewusstseins , die sich 
zuweilen zwischen 2 Anfällen findet und als epileptische 
Lücke des Bewusstseins sich bezeichnen läset Es kommt 
Tor, dasB der Kranke, im Zwischenraum zwischen zwei 
epileptischen Anfällen, scheinbar besonnen handelt und 
spricht, und dennoch in einem tiefen Traumzustand, ähn- 
lich dem Somnambulismus, sich befindet, von dem er nach- 
her entweder keine, oder kaum eine summarische Erinne- 
rung, bewahrt. Zu den merkwürdigsten und forensisch 
höchst bedeutenden Erscheinungen gehören die Fälle dritter 
Categorie, in welchen im Verlauf die oonTulsiven Paroxys- 
men zurfiektreien und an deren Stelle deliriose Zustände 
sieb einstellen, die nun in der Folge allein in Scene tre- 
ten, oder auch noch dann imd wann yon convulsiven Pa- 
roxysmen suhstituirt werden. Ja in ganz seltenen Fällen 
kann es kommen, dass das epileptische Leiden durch gar 
keine convulsiven Anfälle oder Vertigozustände sich äussert 
und von vornherein transitorische psychische Symptomen- 
complexe bestimmter Art sich vorfinden, bis endlich ein- 
mal nach langer Zeit die epileptische Neurose sich durcb 
einen wohläiarakterisirten Anfall kundgiebt. Immerhin ist 
übrigens l^i solchen Zuständen psychischer oder larnrter 
Epilepsie der Zweifel erlaubt, ob nicht cuuvüisive oder 
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▼ertiginSfld SSneliehniiiget} der Nenro«e dennoeli da waren, 

was immerhin Re^el ist, und weil sie nur in Form einer 
leichten Vertigo sich äusserten oder nächtliclier Weile auf- 
traten, übersehen wurden. Bei der dürftigen ('asuistik, die 
über diese wenig bekannte Keuropsychose vorliegt, laset 
aich kaum ein allgemeines Krankheitsbild dieser Paro^- 
men entwarfen, andTscheint es individnell zu yaxüreD. — 

In manehen FfiUen erodiemi ee als »peiit nial,c in an- 
deren in der Weise des »grand malf€ und zwar Torzngs- 
weise als fnribnndes Delirium mit sehreckhaften Halliieinar 
tionen und Wahnvorstellangen. 

Die Grundeigenthümlichkeiten des epileptischen De- 
liriums — Plötzlichkeit des Eintritts und Aufhorens, 
kurze Daner der einzelnen Anlalle, Uebereinstimmung der 
einzelnen anter sich bis ins kleinste Detail, Anfhebung des 
Bewnsstseins in der Weise eines tiefen Traumzustandee mit 
Amnesie for das in die Zeit des Anfalls Fallende — , kom- 
men anch ihm zu, nnd berechtigen dazu es fax eine Snh* 
stitniion gewöhnlicher epileptischer Paroxysmen zu halten, 
welche Annahme auch darin eine Stütze findet, als der in- 
terparoxysmelle Zustand ganz dem der gewöhnlichen Epi- 
lepsie entspricht, nnd zuweilen aus der Eigenthümiichkeit 
des paroxysmellen und iiiterparoxysmellen Bildes sich mit 
Sicherheit auf die Grund -Neurose zxurückschliessen lasst. 

Folgender Fall einer derartigen Epilepsia larvata, der 
Ton nns schon in der »Allgem. Zeitschrifb ffir Päjchiatrie« 
1867. H. 4 in extenso miigetheilt warde , nnd alle mögli- 
chen Phasen und Transformationen einer epileptischen Neu- 
ropsychose durchgemacht hat, dfbrfbe die Richtigkeit des 
Angeführten bestätigen. 

Beobachtung 15. 

W. Weiss, 33 J. alt, Taglohnenn, wurde der Irren- 
anstalt am 10. Juli 1865 aus der Untersuchungshaft in der 
sie sich wegen Wäschediebstahl seit 15. Mai befunden hatte, 
wegen zweifelhafter Seelenstömng zogeföhrt Sie war in 
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ihrer Ernährunpf sehr herabgekommen, anämisch, litt an 
Intercostalneuralgie , nnd bot psychisch das Bild grosser 
geistiger Schwäciie und Reizbarkeit. Ihren Diebstahl ge- 
stand sie ünnxnwiinden ein , behauptete aber ein schwarzer 
Mann, den sie anoh im Gefangniss gesehen, habe sie daza 
anfgefordert. Sehon einige Tage yorher nnd Mher 5fler, 
sei ilir so sonderbar im Kopf gewesen, sie habe oft ein 
Hämmern darin gespürt nnd wenn dies kam, habe sie auf 
und davon gemusst und planlos Tage lang hemm laufen 
miissen; so sei es alle paar Wochen über sie gekommen. 
Bis zum 18. November konnte die Beobachtung ausser in- 
tellectueller und Gedäehtnissschwache, grosser gemnthlicher 
Reiabarkeit, zeitweiser Gedrücktheit, Yeistimmnng, Tagen 
AngstgefShlen, Klagen über IntercoBtalsehmerz, nichts We- 
sentliches ermittehi; da schreckte die Eranke, welche aus- 
ser einer gewissen Verstörtheit nnd grösseren Gereiztheit 
nichts besonderes geboten hatte, plötzlich auf, rannte da- 
von und wurde von den nacheileudeu Wärterinnen in ver- 
zweifeltem Kampf mit einem schrecklichen Phantasma 
gefunden. Der Kopf war glühend heiss und roth, der Blick 
wild, das Gesicht entstellt; plötzlich stürzte sich die Kranke 
anf die ümgebiing, biss, trat, schlng nm sich ans Leibes- 
krSllen. Nach 10 Hinnien wnrde sie mhig, begann za. 
appercipiren , blieb ab^ noch einige Standen sehr gereizt, 
schwerbesinnlich, verstimmt mit schmerzlichem Gedaukeu- 
drang und ging dann in den Status quo ante über. Von 
dem was während ihres Anfalls mit ihr geschehen war, 
hatte sie kein Bewnsstsein, dagegen erzählte sie, dass 
plötsHch eine fürchterliche Bangigkeit über sie gekommen 
sei nnd ein schwarzer Mann mit langen Ohren, Bocks- 
fnssen vor ihr gestanden, Feuer gegen sie gespieen, ilif 
ewige Seligkeit verlangt und befohlen habe, dass sie Alles 
zusammenschlage. Er habe sie in die Seite getreten, ins 
Herz gestochen und gebrannt. In einem späteren Anfall 
zeigte sich, dass eine heftige lutercostalneuralgie vorhanden 
war, dass Dmek anf die Schmerzpimkte den Anfall zn 
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extreoier Hohe steigerte, Injection von Morpbiam am locns 
dolens ihn coupiren konnte, es sich somit um eine neural* 
gische Dysthymia transitoria handelte, was anch die spätere 
Beobachtung evident nachwies. 

Derartige Anfälle kehrten in der Folge mehrfach wieder. 
Hämmern im Kopf, Schmerz in der Seite, Congestion zum 
Kopf, verstörter, grosse Angst verrathender Blick, grosse 
Gereiztheit, barsche Sprache, plötzliche Angriffe auf die Um- 
gebung waren regelmässig die Prodrome der Anfälle, die 
plötzlich eintraten, 10 Minuten bis eine halbe Stunde dauerten 
nnd nnr eine Erinnerung für das im Traumzustand Erlebte hin- 
terliesen. Heftiger Eopf schmerz, Mattigkeit, Keisbarkeit, 
Schwerbesmnlichkeit bestanden dann noch einige Stunden, 
worauf die Kranke in den Status quo ante jeweils wieder 
scunickkehrte. 

Deuteten schon die grosse Gedächtuissschwäche , die 
grosse Reizbarkeit nnd zeitweise phychische Verstimmung 
der Kranken, ihre ganz abrupt auftretenden Hailucinationen, 
die Art der Anfälle selbst, ihre Gleichförmigkeit, die Deli- 
rien und Hailucinationen schrecklichen Inhalts in diesen, ihr 
plötzliches Auftreten, die Amnesie für Alles wShrend des 
Anfalls um die Kranke Torgegangene, der üebergang zum 
frühem Status durch ein Stadium des Stupors auf ein epi* 
leptisches Grundleiden, so gewann diese Vermuthtmg noch 
mehr iiauni, als Patientin während ihres Aufenthalts im 
Krankeuhause mehrmals vertiginöse Zufölle bekam und ihre 
Anamnese bekannt wurde, aus der folgendes bemerkenswerth 
ist: Eine Schwester litt an Epilepsie; die Kranke selbst seit 
ihrem zehnten Jabr an Intercostalneuralgie, mit deren Em- 
oerbationen schon früh jeweils ängstliche Unruhe, Drang - 
^fanlos umhenEUSchweifen, zeitweise auch genuine epileptische 
Kami^fSlle auftraten. Mit der PüberiStszeit hörten diese 
auf, an ihre Stelle traten mit Ausbrüchen der Neuralgie die 
erst-en Hailucinationen. Dasselbe dämonische Phantasma 
das im spätem Krankheitsverlauf eine so grosse Rolle spielt, 
erschien in Zeiträumen von Wochen, spie Feuer g^eu 
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816, Bcblng gegen sie (an die neuralgische Stelle) befahl ihr 
zu stehlen, znsammenznschlagen etc., welchem Befehl sie 
meist Folge leisten musste. Auf der Höhe dieser Anfälle 
miisste sie plan- und ziellos, verfolcrt vom ;&Böseu« umher- 
rennen, zerstören, stehlen etc., und wenn sie nach Standen 
oder Tagen ^»chöpft heim kam, wusste sie nicht wo sie 
gewesen war, noch was sie geihan hatte. Zuweilen, hei ge- 
ringeren Exacerbationen der Nenralgie kam es nicht znr 
Vision, sondern nnr zu grosser Bangigkeit im Ep^astrinm 
und Ruhelosigkeit und negativen Antrieben. So war der 
Fall aulgeklärt, handelte es sich um eine epileptische Re- 
flexneurose die bald als einfache psychische Depression mit 
ängstlichen Affekten und negativen Antrieben, bald als hal- 
Incinatorisches Delirium in bestimmter Weise, bald als 
Vertigo in Soene trat, nnd trotz der Vielgestaltigkeit 
desErankheÜBbilds, ans der Pathogenese, dem Verlanf, dem 
immer nachweisbaren peripheren Beiz, den eigenthiSmliehen 
parozysmellen und interparoxysmellen Erscheinungen das 
Grundleiden erkennen liess. Merkwürdiger Weise sind auch 
in di'v Folge nachdem die Patientin schon längst aus der 
Anstalt entlassen und längere Zeit von diesen deliriösen Zu- 
fallen freigeblieben war, Anfälle von genuinen epileptischen 
Krämpfen, die seit dem fünfzehnten Jahr zurückgetreten waren^ 
wiedelgekehrt und haben so das Krankheitsbild derEpilep* 
sie nach jeder Richtung yerrollsi&idigt. 

Beobachtung 16. 

E. G. Bauer, fiel vor 8 Jahren auf den Boden einer 
Tenne und erlitt eine heftige Ivoiffcontasion. Seitdem epi- 
leptische Anfälle, die sehr stark und fast täglich eintraten. 
Seit seiner Yerheirathung vor 2 Jahren hatten die convul- 
siren ZufSUe sich sehr Termindert, aber an ihre Stelle wa- 
ren Anf8Qe anderer Art getreten, lütten in vollem Wohl- 
sein fiberkam ihn em Hauch, ein Dunst, ein heftigeB Angst- 
gefühl, während eine brennende Hitze aas dem Unterleib 
aufstieg und in die Brust trat, dort heftige Angst und Un- 
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ruhe verursachte, dann den Kopf mit l»«nnenderHitsefBllte 

und ihn schliesslich des Bewussteiiis beraubte. Auf der 
Höhe des V4 bis eine Stunde währenden Paroxysmus gerietli 
er in Ausbrüche der wildesten Woth, wollte sich und An- 
dren ein Leid zufügen, fühlte sich geneigt f^eoer anzulegen 
und hatte mehrmals in solchen Anf&llen von Wnth und 
Raserei Frao und Eltern geschlagen nnd missbandelt. Im 
Anfang stellten sich diese Paroxysmen in Pansen Ton 6 — 8 
Woehen, in der letzten Zeit fast tSglieh ein. In der inter- 
▼allSren Zeit war er des nngest5rten Gehrandis seiner See- 
lenkräfte mächtig und sehr bekümmert über die schreckliche 
Krankheit an der er litt. (Uintze, Henke Zeitschr« 1822. 
H. 1 p. 34). 

Die trausitorischenBewusstseinsstömngen der Epilepti- 
ker haben eine äusserst grosse forensische Bedeutung, da 
die schwersten Gewaltthaten durch sie in Scene geeetat wer- 
den können* Die plStslioli bei solchen Menschen ansbre* 
dienden Wnthanfalle, die tranmartigen Delirien der Verfol- 
gung und Todesgefalir, die schrecldicben Hallnctnationen — ^ 
machen diess leicht begreiflich und erklären die rftcksicbts- 
loseu und plötzlichen Angriffe auf die Umgebnng *) und 
das eigene Leben*'*').. 

*) Fälle 6, Legrand op. cit. p. 409, 410, 420, 422. Orfila, 
medec. legale t. IL p. 57. Morel, traite des malad, ment. p. 695, 
Zehnder, der Mord in Hagcnbuch, Zürich 1867. Etoc-De- 
mazy, Ann. me'd. psych. 1867. p. 480. (Brandstiltung und Er- 
mordung der Frau im epilept. transit. Delir.). Amelung, Nasses 
Jahrb. Bd. I p. 267; (Henke, AbhdL V. p. 190). Ebers, Zu- 
recbaung p. 219. Fall XV. Marc Ideler, n Beob. 211; Spiel- 
maan op. dt. p.4B3. Jahn, Henke's Zeitschr. 1827. XIV p.282.. 

**) Legrand da Saulle, op. cit. p. 443. Ebers, p. 228, 
Fall ZVI. 8. t Thompson Dickson, Brit. med. Jonm. 11367. 
Not. Selbstmordverauoh eines jungen tfftdcheiu das an vertigo epilep- 
tica litt und nach einem solchen Anfall sidi efaie Halssehnittirttiiilo 
beibrachte. 8ie war die Treppe hinabgestiegen, hatte ein Basiw« 
messer geholt und sich dann auf dem Bett den 'Bchnittbeigebrachi 
völlige Amnesie für den Vorfall. 
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Aber iifich Dielwtalil*), Brandstiftaugen **) und andere 

negative Handlungen entspringen leicht aus den momentanen 
schmerzüchen Affecten, Dysthymieen ete. solcher Unglück- 
lichen. 

Es sollte als Qrundaätz in der gerichtlichen Medizin 
gelten, dass überall, wo solche achxeckliche, orpldtadiche, 
gteichsani inifciiictiye GewaltAhaten Torkommen, zonicbat an 
Epilepsie gedacht wnide, nnd die Ünteisnchimg sich nt- 
nidutin dieser Biehtai^ zn bewegen Mite***). Wir hal- 
ten eine Verkennnng derartiger Znstände, trotz ihrer tran- 
sitorischen Daner, um so weniger für leicht, als nicht bloss 
der Mechanismus der Handlung und das Krank he itsbild im 
Paroxysraas etwas spezifisches hat, sondern auch die Beach- 
tung des interparoxysmellen Verhaltens wichtige Fingerzeige 
giebti so dam saweilen sehen ans der Beachtung des einen 
oder des anderen Moments die Grondneniose mit grösserer 
oder geringerer Sicberbeit sich erschliessen läset. Handlnn- 
gen ohne Motiy, planlos, rücksichtslos, plötzlich, geräusch- 
voll in Scene gesetzt, Ausbrüche wilder Wuth nndVernich- 
tunf^, die kein Ziel kennt, — erscheinen die Thaten des 
epileptischen Deliriams. Plötzlichkeit des Ausbruchs und 
Verschwindens, verworrenes Durcheinander ron schreckhaf- 
ten Delirien und Hallncinationen, Unteigegangensein des 
BewQSstseins in dnem tiefen Traiunznsiand,' diem aacb der 
Mecbanismns des Handelns entspricht, enorme motorische 
Reaktion gegen den Uberwältigenden schreeUichen Tranmin- 

*) Damerow's, AWg. Zeitschr. f. Psych. Bd. I. H. 3. Öchup- 
inann, ibid. Bd. III. H. 4. Müller, Annal d. Staatsakde. 1087. 
H. 1 und 1847. H. 2. p. 306. 

•*) Bonnefous, Ann. med. psychol. 18G7. Juillet. p. 37, 
***) Trousseau sagt sogar: vSi im individu a commis im 
meurtre sans but, sans motif possible, sans profit poirr lui ni pour 
personne, eana pr^mdditation, sans passion, an vu et au bu de tou^, 
par consdqiiont en ddhors de toutes las conditions oü ]v?, meurtres 
se commettent , j'ai le droit d'affirmer devant le inagistrat que 
rimpuIsioQ au crime a et^ presque certainement le x^ultat du ohoo 
^pil^pUqae.« — Disoooxs ä TAcad^mie. i 
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halt, bis zu Ausbrüchen wilder Wuth und Verzweiflung, 
völlige Amnesie oder höchstens ganz suniinarische Erinne- 
rung für das Statt^pfimdene, sind die Kriterien des Paroxys- 
mus. Besonderen Werth gewinnt auch hier wieder die Am- 
nesie, deren qualitative und quantitative Ermittlung und 
Sich erst ellimg äassent wichtig ist und nicht verleiten darf 
SimnUtion anzunehmen« Aber wenn auch damit der sab- 
jeetive Zustand noch nicht festgeBtellt ist, so genfiigt ein 
Bück auf den habitaeUen Znstand des Betreffenden, die Er- 
mittelmi^ etwaiger früherer convnlsiven oder vertiginSflen 
Zufalle desselben, die Constatirnng etwaiger allmählig ein- 
getretenen psychischen Störungen und Charakterverandernn- 
gen, Reizbarkeit, Geistesschwäche, zeitweise desnltorische, 
schreckhafte Hallucinationen, periodische Kzaltations- und 
Depressionszustände, Aoragefühle, prodromaler nnd den Pa- 
roxysmus abschliessender Erscheinungen, am mit Sicherheit 
die epfleptisehe Nenrose nnd damit anch die Art des Paro- 
zysmns festzustellen. Die Aufgabe ist hier ml leichter als 
bei mania transitoria, die meist eine ganz isoUrte psychische 
Erscheinung im Leben eines Menschen ist, selten recidivirt 
und kaum Erscheinungen vor und nach den Anfall erken- 
nen lässt. Schwer ist die Aufgabe nur dfi, wo die psychische 
Epilepsie rein ist und lange Zeit weder psychische noch 
convulsive Paroxismen wiederkehrten, wo sie dann leicht 
mit mania transitoria verwechselt wird. Ueber die gericht- 
liche Benrtheilung dieser sicher constatirten Zufalle bleibt 
nur wenig zu sagen übrig. Es Yetsteht sieht dass sie, so 
lange sie dauem, einen Mensehen T&llig der Verantwort- 
lichkeit für seine Handlungen entbinden ; ihre rechtliche Be- 
nrtheilung fällt ganz mit der der mania transitoria zusam- 
men, von der wir sie aber durchaus Klinisch trennen müssen. 

. b) Die trauiitorischen Bewusstseinsstdrungen . der 
Hyaterisehen und Hysteroepileptiiohen. — 

UMntBr: 

Gries in g er, Lehrbuch; 2. Aufl., p* 185. 
Briqaet, de ThystAne. p. 428. 
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Morel, traitä des «laladiea mentale?!, p. 672, 
V. Krafft: Friedreich's Blätter für gericbtl. Medizin. 186G. Heft 3. 

Wie die Epilepsie, mit der die Hysterie und Hystoro- 
epüepeie, sowohl im parozysmellen als auch interparoxys- 
mellen Zustand viele BeraluiuigspTiiikte und Analogieen ha- 
ben, sind auch hei diesen Neurosen transitoTische St5nmgen 
des Bewnsstseins keine seltene Erscheinungen. So wechsel- 
voll und prot^nsartig wie dor ganze S}Tnptoraencomplex 
dieser e^rossen Neurosen, sind auch ihre psycbischen Trans- 
formationen und Substitutionen. Manches haben diese tran- 
sitoriscben Delirien mit der Epilepsie gemein, so die Plötz- 
lichkeit der AiiföUe, ihr schnelles Verschwinden, die mehr 
wenige TollstSndige Amnesie for das in die Zeit des Anfalls 
Fallende, das Unterg^en des Bewnsstsein^s in einem tiefen 
Tranrnznstand. Auch das zeitliche Aufireien der Anfölle | 
hat viel mit den transitorischen Delirien bei Epileptikern 
Gemeinsames, insofern als dieselben consiilsive Paroxysmen 
einleiten, ihnen nachfolgen oder sie vertreten können. An- 
dererseits zeigen sich aber auch wieder Verschiedenheiten 
vom epileptischen Delirium, insofern das hysterische und 
das hysteroepileptische ein mehr systematisches ist, h&nfiger 
einen expansiven als depressiven Inhalt hat. Doch giebt es 
aneh hier wieder üebergänge, nnd bei manchen Fullen von 
h}stroepileptischer Neurose kann das Delirium ein so ver- 
worrenes, depressives werden, dass ein Unterschied von dem 
psychischen grand mal des Epileptikers nicht mehr heraus- 
zufinden ist Eben des seltenem depressiven Inhalts des 
Deliriums, und der seltener sich hieraus ergebenden Gefähr- 
lichkeit der Handinngen willen, haben diese Zustande eine 
ungleich geringere Bedeutung für das Forum, als die ana- 
logen der Epileptiker; um so grösser ist ihre Bedeutung 
för die medizinische Polizei. Gar manches Mal, beson- 
ders in vergangenen Jahrhunderten, ist mit diesen transi- 
torischen Bewusstseinsstörungen Hysteroepileptischer arger 
Unfiig, Spuck und Mysticismus getrieben worden. (Vergl. 
den Bericht von Dr. Oonstant (Relation snr une ^pid^mie 
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(Vhysterod^monopathie 1862) über die letzte derart vorge- 
kommene Epidemie vpn hjsteropathischem Delirium zu Mor- 
zine in Savojen. S. femer: Dr. Kuhn, Aniial. m^d. psych. 
Mai 1865. Legrand dn Saulle la folie etc. p. 348.). — 

Was das specieil Phanomenologisehe dieser Znstftnde 
betritt, so zdgen ne bei den rein Hysterischen häufig das 
klinische Bild der Ekstase, besonders in religiösem Gewand, / 
mit zuweilen deutlicher dftmonomanischer Färbung bis m 
religiöser Verzücktheit. Die Kranken sind in diesem Zu- 
stand des SelbstbewusBtseiüs beraubt, in tiefem Traumzu- 
stand, dessen Inhalt ein höchst potenzirtes Gefühlsleben, 
eine mystische Vereinigung mit dem Göttlichen, himmlische 
Visionen, entsprechende WahnTorstellungen sind. Anf der 
Höhe des Anfalls, der bis zn Stunden daaem kann, kommt 
es leicht zu kataleptisehen ZofSUen mit Tdlligem Anfgeho* 
bensein der Apperceptionen, zn begeistertem Predigen, Re- 
den in fremden Sprachen, mystischen Weissagungen nnd 
kirchenmässigen Singen. Die Erinnerung an die paroxys- 
mellen Vorkommnisse ist vollständig aufgehoben oder eine 
höchst summarische 

In andern Fällen zeigen sich bei Hysterischen Zufälle 
Ton Somnambulismus (Briquet, traite de Thysterie p. 412). 
Eine seltenere Form, die wir wiederholt bei 2 Hysteroepi^ 
leptischen beobachteten, waren Anfalle von Vs Stun- 
den danemder maniakalischer Exaltation, die regelmassig 
den hysteroepileptischen Parozysmns einleiteten, in der Form 
lebhafter Vociferationen , Singen, Lachen, massigen Bewe- 
gungsdrangs, Tanzen erschienen, und auffallender Weise 
keine Erinnerung für das Vorgefallene hinterliessen. Nicht 
selten verband sich damit Sammeltrieb und Ötehlsucht. 

Ehitschieden grössere Verwandtschaft mit dem epilepti- 
schen zeigt das Delirium der Hysteroepileptischen. In der 

*) Vgl. Jessen Psychologie p. 633 zahlreiche Beispiele. Ide- 
ler, medizinische Veremszeitung für Freussea. 1847. Nr. 2 Reil, 
über die Erkenntuiss und Kor der Fieber. Halle 1805. IV. Band, 
p. 142. 
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Regel findet es sich auf der Höhe der conyaldTen Parozysmen 
oder in der Zwiaohenzeit zwiflGhen denselben, seltener leitet 
es sie ein, noch seltener vertritt es die Stelle der kramplliaften 
. ZnfÜlle. Binen derartigen Fall, in wdehem die deliriSsen 

Paroxysmen in innigem Connex mit einer durch Trauma 
entstandenen Cervicooccipitalneuralgie standen, haben wir 
(in Friedreichs Blattern 1866. H. 5, p. 359J mitgetheilt. 
Wir lassen, da diese Zustände noch wenig Bearbeitong ge- 
fanden haben, einige selbsbeobachtete Fälle folgen« — 

Beobachtung 17. 

Leopoldine W., 25 Jahr alt, ledig, erblieh za Psy- 
chosen disponirt, war nach eineni an ihr Terfibten Sluprum, 
das eine virulente Leucorrhoe zur Folge hatte, in melancho- 
lia siphiüdophobica verfallen, aus der sich ein Status ner- 
vosns, psychische Depression und Hysterismus lieraustrebil- 
det hatten. Auf Globus und andere spastische und hyper- 
ästhetische Beschwerden folgten, imitatorisch durch eine 
andere Kranke erweckt^ gennine hysteroepileptisehe ZnfSUe^ 
mit denen sich bald Delirien Terbanden nnd schliesslich die 
motorischen Symptome des An&lTB verdrängten. 

Die An^le wurden von grosser psychischer Depression 
nnd Bangigkeit eingeleitet; dann entataud Schwindel, das 
Bewiisatsein erlosch, die Kranke sank um, und fing an die 
Seena ihrer Schändung zu halluciniren , an die sich eine 
Menge schmerzlicher Reprodoktionen anreihte. Bald wnrde. 
auch der motorische Apparat in Aktion gesetzt, nnd zwar 
Üieüs als wiUkSrliche verzweifelte Gegenwehr gegen die 
haUncanatorischen Gestslten mit blindem Schlagen, BeSssen, 
Schimpfen und Toben, theils nnwillktihrlieh, choreaartig, in 
iinzweckmäsäigeni Muskelspiel, reÜectorisch angeregt, durch 
dumpf empfundene und in zeitweisem Stöhnen und Wimmern 
geäusserte heftige Muskelhyperaesthesieen. Die Bnlbi oscil- 
lirten hin nnd her, wurden oft krampfhaft verdreht; die 
Pupillen waren erweitert nnd reagirten nicht, die Sinnes- 
pereeption war völlig aa%ehoben. * Nicht immer behielten 
diese Anfalle, in denen die Kianke eine ansserordentiiche 

Krafft-Bblng, te»ii»itoti«eli«r Ittfimi. 5 

* 
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Kraft entwickelte und nur mit Mühe von der Beschädigung 
ihrer selbst oder anderer Personen abgehalten werden konnte, 
ihre msprongliche ErBcheinmigBform bei. An die 8teUe 
der haUneinatorischen Reprodnctton des für die Entstehung 
ihrer Krankheit bedentnngSToUen Ereignisses trat spiter ein 
yerworrenes, ängstliehes Delirinm, Ton dem nur einzelne 
Laute verständlich waren ; häufiger ein gewissen hysterischen 
Zuständen eigenthümliches geschwätziges einfaches Repro- 
duziren des icewöhnliclien Gedanken p^angs , ein wahrer Sta- 
tus präsens der temporären Denk- und Empfijxdungsweise 
der Kranken, der Betrachtungen über ihre unglückliche 
Lage, Tageserlebnisse zum Inhalt hatte ; dazwischen tetanisehe 
Streckungen, kataleptische Starre und allgemeine couTuIsiTe 
Erscheinungen. Das Aufhören der Anfalle kündigte sich in 
der Regel dnreh Abnahme der motorischen Ikrregung an, 
worauf die Kianke durch ein wenige Minuten dauerndes 
soporoses Stadium zu sich kam. Solche Anfalle, die % bis 
l Stunde jeweils dauerten, und deren eines bis ins Detail 
dem andern glich, kamen zuweilen täglich. In der Zwi- 
schenzeit bestand ein exquisiter Status hystericus mit gros- 
ser Beizbarkeit, Gedrücktheit, Lannenhaftigkett, Neuralgieen 
und HyperSsthesieen. Die Kranke erinnerte sieh des im 
AnfaU in ihr Vorgegangenen und mit ihr Geschehenen in 
keiner Weise. 

Beobachtung 18* 

B. K., 19 Jahr alt, Fabrikarbeiterin, von nervösem Tem- 
perament, bot seit dem ersten Eintritt der Menses im 17. 
Jahr Zeichen von Chloroanämie nnd Hysterismus. Fabrik- 
leben, pietistische Einwirkungen und üble Behandlung von 
Seiten der Mutter Terschlimmerten den Zustand. Im 18. Jahr 
AnfSUe von religiöser Ecstase, statt deren spater, jeweils 
zum Menstruationstermine, reine hysteroepileptische KrSmpfe, 
bald nach dem Schema einer Chorea major, bald eines hef- 
tigen epileptischen Krampfanfalls eintraten. Im interparo- 
xysmellen Zustand Status nervosus, Uysterismua, häujBger 
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StimiiiiuigBwechsel, zeitweise leichte maniakalische Ezaliiation 
mit Stehl- und Sammeltrieb. Nach llngerer Daner^ feweOa 
m Menstruatioiiszeit . etniretender bjBteroepileptiseher 
ErampfiiiifSne, eraebant statt dieser, aber von denselben 

Prodrom! (Epigaötralgie , Bangigkeit, Globus etc.) jeweils 
eingeleitet, ein traumartiges Delirium. Die Kranke wird 
von schreckhaften Hallucinationen verfolgt, glaubt sich von 
ihrer Mutter geschlagen, mit heisser Milch übeigosBeo, 
wehrt sich wie eine Verzweifelte gegen die Umgebung, Ton 
der sie kaum gebändigt wird. Ein achmerzUeher GedaBken> 
drang, der frohere wirhUche Misshandlnng^Bn durch die ' 
Mutter zam Inhalt hat, reiht sich daran; schreckhafte Visionen 
diabolischer Gestalten und hässlicher monströser Thiere tau- 
chen auf, gegen die sich die ganz bewusstlose Kranke mit 
dem Ausdruck der heftigsten Angst zur Wehre setzt. Nach 
1 bis 2 Stauden kehrt die Kranke zur Wirklichkeit zurück. 
Von dem, was um sie vorging, hat sie iceine Erinnerung, 
Ton ihrem haÜneinatorisehen Delirium nur eine hdehst sum- 
marische. In der Folge wechsehi häufig solche deliriteZu- 
fiUle mit hysteroepileptischeii ab, — 

Beobachtung 19. 

Anna S., 23 Jahr alt, Bauernmädchen, erblich zu Neu- 
rosen disponirt, von nervösem Habitus, erkrankte, in Folge 
eines heftigen Schreckens während der Menstruation , in 
ihrem 19. Leben^ahre an einer complicirten Neurose, die 
als Status nerrosus begann, und bald einen hysteroepilepti- 
schen Charakter annahm. Mit ausgesprochenen, in Pansen 
Ton wenigen Wochen sidi wiederholenden elonischen und 
tonischen Krampf zufallen bei aufgehobenem Bewusstsein, 
wechselten Anfälle heftiger Präcordialbaugigkeit mit schreck- 
Hcheu Delirien und Hallucinationen und aufgehobenem Be- 
wusstsein, die nach einigen Stunden jeweils vorüber waren, 
und vollständige Amnesie hinterliessen. Nicht selten machte 
die Kranke in solchen Paroxysmen geflUirliche Angriffe auf 
sich und die Umgebung, so dass sie bewacht werden musste. 

5» 
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In der interparoxysmellen Zeit bildete sich imuieiinebr ein 
Zustand von Reizbarkeit, gemnthlicher Verstimmiing und 
Gedächtnisschwäche aus, wie er bei schweren Krampfiormen 
sich häafig findet« Den Anfällen der transitorischeu Be* 
wusstseinsstömng ging jeweils Kopfweh'*imd grössere ge« 
müthlidie yerstinmniiig Tonuu; dann wurde die Kranke 
plötzlieh atarTi stürzte mit der Miene höchster Angst auf 
die Umgebung los, sehlug um sieh, Mmmte sieli, wurde Ve- 
wnsstlos za Bett gebracht, wo leiehte klonische trad tonisehe 
Krämpfe und Verdrehungen der Glieder auf der Höhe den 
Anfalls eintraten, der nach einer halbeu Stunde in einen 
schlafahnlichen Zustand überging, aus dem die Kranke mun- 
ter erwachte, und nur über eiu Gefühl von Dumpfsein im 
Kopf klagte, ohne sich des während des Anfalls Vorgegan- 
genen bewnsst za sein. In den folgenden Jahren nftherte 
sich das Bild in der anfallsfreien Zeit immer mehr dem der 
folie ^pilepüqne. Die hysteroepileptischen und deliiiösen 
Zufälle Warden seltener, die letzteren änderten insofern ihren 
Inhalt, als in ihnen ein Moment, das für den Ausbruch der 
Neurose Bedeutung hatte, nämlich ein Versuch des Dienstherni, 
die Kranke gescblechtlich zu missbranchen , den Kern des 
Deliriums bildete, das übrigens seinen depressiven Charakter 
nicht änderte und oft ein Beherrschtsein von schrecklichen 
Hallncinaiionen deutlich erkennen liess. Nie bestand eine 
Erinnemng an die paröxysmelle Zeit — . 

Die im Vorstehenden angefahrten Beispiele von hyalero- 
epileptischem Delirium dfirflen genügen, um ein Bild dieser 
eigenthfimlichen Fonn transitorischer psychischer Alienation 
zu geben. Wenn sie auch, in dem Maass als ein depressiver 
Inhalt, Affekte heftigster Angst und bedeutende motorische 
Reaktion nuf die schreckhaften Hallucinationeu und Wahn- 
vorstellungen in ihnen zu Tage tritt, sich dem giand mal 
der Epileptiker nähern, so haben sie doch auch manches 
Specifische. Einmal die durchaus hysterischen Prodrome, 
welche den Anfall einleiten nnd femer d^s Eigentfaümlidie^ 
dass Yorzogsweise Eieignisse, welche den Ausbrach de^NeiH 
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rose bewirkten, eich im Delirium wiederspiegeln , gleichsam 
den Eem deeselbeii ansmadien, bo dass das Deliriam nur 
tÜB einfache Beprodoction dea aetiobgiseh bedeniBamen Er- 
eifj^nisses, wenn auch in vielfacli allegorisirterimd transfor- 

mii"ter Weise sich darstellt. — 

Nicht minder charakteristisch ist ferner, dass das De- 
lirium hauptsächlich durch psychische Eindrücke, die mit 
der Ursache in näherer oder entfernterer Beziehmig stehen, 
zuweilen durch einfache lebhafte Erinnerung an dasselbe, 
-snm Anabnicb kommt. Die Möglichkeit bedeutender Bechte- 
TerletsEungen (VergL Morel, trait^ des maladies mentales 
• p. 675, Fall eines MSdchen, das in einem solchen Anfall 
ein Haus anzuzünden versuchte) in derartigen Zuständen 
liegt auf der Hand, und macht ihre forensische Würdigung 
wünschens Werth. Der subjective Tbatbestand fällt wesent- 
lich mit dem der Epileptiker zusammen; der Nachweis eines 
vorhanden gewesenen transitorischen Deliriums bei Hystero- 
epileptischen wird in derselben Weise zu ennitteln sein, wie 
bei den Epileptischen« Auch hier liefern ausser den Um- 
stftnden der That, die den Charakter des ünbewussten deut- 
lich an sich tragen wird, die Amnesie fürs Geschehene, die 
Ermittlang etwaiger prodronmlei Erscheinungen (Globus, 
Bangigkeit, Reizbarkeit, Gemüthsverstimmnng, nervöse Be- 
schwerden) und consecutiver (Prostration, Gedrücktsein, Ge- 
reiztheit, Status nervosus^urinaspastica etc.) — Anhaltspunkte ; 
deesgleichen die Anamnese, die über den Verlauf, die £nt- 
wicUung der Neurose und etwa Mher dagewesene Anfalle 
Aufsohluss giebt Endlich der interparoxysmelle Zustand, 
der die Grundneorose mehr oder weniger deutlich erkennen 
lässt. — 

0, Die Dyathymia neuralgica transitoria. 

Sehftle, die Bysphrenia Beuralgiea; eine klinisQhe Abhandlung. 

Karlvahe 1867. 
Griesinger; AichiT fOr physiol« Heilkmide VII, p. 888. 
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Der Siteren psychischen Medizin ist der mächtige Ein- 
fluss, welchen periphere Affektionen der sensibeln Bahnen 
(Neuralgieen) anfs Centraiorgan unter gewissen Umständen 
erlangen können, grösstentheils entgangen *) nnd erst in der 
neuesten Zeit, inshesondere durch die herrorragenden Lei- 
stimgen ron Dr. Seküle, der in seiner Abhandlung über 
die Dysphrenia nenralgica das integrirende Miieingehen sen- 
sibler FnnctionsstSrongen in die Pathogenese und den Yer- 
lanf der psjchisch-oerebrakn Si5mngen kennen und sie als 
centro-periphere Neurosen auffassen lehrte, ist der Bedeu- 
tung des peripheren Factors in den Fsychoneurosen volle 
Anerkennung widerfahren. 

Es kann nicht im Plan dieser Abhandlung liegen, auf 
die hohe Bedeotong der Mitaffektion sensibler Bahnen für 
die Pathogenese nnd klinische Deutung psychopathischer 
Processe aufmerksam zn machen; sie soll nnr in soweit 
nns hier beschiffcigen, als, nnter besonderen Dispositionen 



*) So hftnflg die sog. antcmiatiBohen und numomaiiiseiieii An- 
triebe doieh Neutügie auf hereditär psychopathischem Boden ant* 
gelOst sein mOgea, sind diese doch dnTohgftngig flbexaehen nndUi- 
niseb falBck d. h. rein piyciiologisch erklärt worden. Unter seiner 
»Wnth ohne Verkehrtheit des Yerstandsc, bringt Beil a. a. 0. 
offenbar schon FlUle tob Dysthymia nearalg. transitoria und be- 
zeichnet anch ann&her&d die nenralgisehen Sensationen, durch 
welche die Dysthymie erzengt wurde* Er spricht von einem auto- 
matischen Trieb zu Qrausamkeit und blutdürstigen Handlungen, 
der blos durch körperliche Gefühle erweckt, aber nicht duroh Er- 
kenntnisB eines Zwecks oderObjeots surTb&tigkeit bestimmt werde. 
So beginne der Anfall suweüen mit dem GefOhl einer brennenden 
Hitze im Unterleib, und wenn dieser Process sich bis cum Qehim 
ausdehne, bekomme der Kranke einen unwiderstehlichen blinden 
Trieb Bum Morden. Weitw unten wird von ihm der Fall eineS' 
Bauern ersfthlt, det im Tollen Gebraudi seiner Seelenkr&fie »u- 
wolen einen blinden Drang aUe Uenschen mit Steinen zu werfen 
bekam, und dabei ein fortdauerndes Brennen im Unterleib 
hatte s er war von äussmter Beisbarkeit. Eines Tags entwischte 
er aus dem Spital und ermordete Weib und Kind. 
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des CeniralorgaiiSY Affektionen peripherer sensibler Balmen 
jenes in solche Miterregimg zn setzen Termögen, dass tran- 
sitorische tiefe Störnngen der psycliischen Funktionen des- 
selben, insbesoudere des Selbstbewusstseius, daraus resultiren. 
Wir ftissen diese Zustände unter dem Namen der Dysthymia 
ueuraigica transitoria zusammen. Wir möchten daraus keine 
Form psyduscher Störung machen, denn diese eigeuthüm- 
liebe Reaktionsweise des Gentraloigans ist immer nur eine 
TheüerseheinQng von Symptomeneomplexen allgemeiner Nea* 
rosennnd Psychosen ; doch dürfte es immerhin ans forensischem 
Standpunkt geboten sein, dieses Vorkommen gesond^ zu be- 
sprechen, da in derartigen transitorischen Zuständen gestörten 
Öelbstbewusstseins aus durch Neuralgieen bedingter sympathi- 
scher Miterregung des Hirns schwere Vergewaltigungen und 
Eechtsverletzungeu leicht zu Stand kommen. Dass neuralgi- 
sche periphere Funddonsstörungen, welche unter gewöhnlichen 
Verhältnissen die sensorischen Oentren d^B Hirns nicht er^ 
reichen, zuweilen diese in lebhafte Miterregung, die das 
Vorstellnngsgebiet durch Delirien und HaÜudnationen be- 
antwortet, versetzen können, setzt besondere centrale Orga- 
nisationen und Bedingungen voraus, deren Kenntniss wün- 
schenswerth ist. Die Erfahrung lehrt, dass es vorzugsweise 
Menschen von ererbter oder erworbener sensibler Cou'btita- 
tion sind, Menschen Von reizbarem nervösem Wesen und 
schwachem oder geschwächten Nerrensystem die eine solche 
anomale Beaktionsweise zeigen. In nicht seltenen Fällen 
sind solche Constitutionen angebome und herediiSre, die 
man als Vorstufen von Seelenstörung bezeichnen kann, und 
bei denen nicht nur sensible Funktionsstörungen, soudem 
auch Affekte, unerwartete Ereignibse ein sehwaclies und anor- 
mal reagirendes Gehirn antrefi:en. In weiterer Linie sind es 
tiefere Ernährungsstörungen des Gehirnnervensystems, die 
neuralgischen Affektionen eine solche Irradiation auf psy- 
chische Centren gestatten. Besonders ^It diess für anämische 
Zustände des Centralorgaus, wie sie sich so häufig gerade 
bei Frauen in der Pubertät, im Anschluss an Menstruations* 
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pbasen, in der SchwKDgerachaft, im Puerperium etc. finden; 
weiter sind ee die nns nnbdkannten EmabrangBBtöningen, 
welche den grossen Nenrosen su Gmnd liegen (EpOepsie, 
Hjeterie, CShorea, Statos nerrosus), nnter deren Eänflnee 

Neuralgieen so mächtige centrale Irradiation gewinnen kön- 
nen; endlich gewidse Erregungszustände des Hirns, welche 
die Basis hypochondrischer und melancholischer 8yniptomen- 
complexe bilden. Aber auch der periphere Reiz kommt 
dabei in Betracht; wenigstens bat schon Griesinger (Aicbiy 
far Heilkunde YH p. 838) gezeigt, dasB es vorzugsweise 
frontale^ epigastrale nnd bjpogaatriaclie nennügieebe Afiiek- 
tionen sind, die tranriiorisclie DyBOiymieen erxengen, nnd 
Scbüle (op. cit. p. 31.) schöpft ane reicher Erfabmng 
die damit übereinstimmende Bemerkung, dass dabei 
die Interocstalnerveubahneii , die Lumbal und Sacralge- 
flechte, die n. n. occipitales und frontales besonders 
bevorzugt sind. Der Ausfall der centralen Irradiation 
ist duich indiyiduelle Disposition und Erregbarkeitsyerh&l^ 
Hisse ein Terechiedener. Während in leichteren Fällen nur 
Torftbergehende Störungen der affektiven Tbätigkeit die peri- 
phere Funefeionflstörang der eenaibeln Nerrenhahnen hegleiten 
nnd flieh in leichten gemnthlichen Verstimmnngen, groBser 
Bekbarkeit kundgeben, kommi ee in schweren, bei waeiuen- 
der peripherer Keizgrösse und centraler Erregbarkeit, zu hefd- 
geu Affekten, (der sogenannte raptus melanchoL, dessen wei- 
ter unten gedacht werden soll, oehört wohl grosstentheils 
unter die neuralgischen Djsthymieen — ) und durch Irra- 
diation auf Vorstellungs- nnd Sinnee-Centren zn negativen 
YanrteUnngekreiflen (Zwangsvorotellangen) Delirien nnd Baür 
' Incinationen. — 

Ein sehr pragnantes Beispiel derartiger Auslösung ne- 
gativer Vorstellungskreise durch eine periphere Neurose bot 
uns kürzlich die Beobachtung eines nervösen, anämischen 
Kindes, dessen hier gedacht werden möge. — 
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Beobachtung 20. 

Ludwig M., 10 Jahre alt, ein schwächlicher Junge 
Ton neryöeeDO Habitus, Sohn einer hyateriechen Matter, war 
dueb rasches 'Sachsen und ai^estrengtes Lernen in 
seiner Ernährung herabgekommen und anSmisch geworden. 
Etwa 4 Monate, ehe er sich meiner Untersuchung darbot, 
zeigte sich der Knabe verstimmt, ängstlich, weinte und 
klagte, dass ihm so abscheuliche Schimpfnamen und gemeine 
Gedanken in den Sinn kämen, vor deren Aussprechen er 
kaum sich erwehren könne. Dieser Zustand trat in der 
Folge taglich ein, dauerte mehrere Standen an und war Ton 
keinen körperlichen Beschwerden ausser einem lebhaften ste- 
chenden Sd&merz in der linken Brasthalfte begleitet. Kam 
der Schmers wieder, so waren auch sofort die bdsen Oedan- 
keii da; in den schmerzfreien Zeiten war der Knabe munter 
und wohl, doch machte er sich in letzter Zeit Gedanken 
über die bösen Ideen, und fing an sie & etwas Sündhaftes 
and Uebernatärliches zu halten. 

Die genaue Untersachong des Kranken ergab einen aus- 
gesprochenen Statos nerroflus, grosse Anämie and gelangte 
zum AosBcAilass Ton Epüepsie^ überhaupt ein« grossen Neu- 
rose, sowie getriebener Masturbation. Der Verlauf des 4., 
8. und 9. n. intercostalis linkerseits erwies sich gegen Druck ' 
schmerzhaft und bot deutliche Schmerzpunkte. Der Kranke 
klagte, dass jeweils wenn die argen Gedanken kommen, ein 
lebhafter Schmer^ in der linken Brust ihn quäle, der mit 
emem Gefähl, als ob der Hals zugehen wolle, sich verbinde. 
In der That machte auch eine foicirte Dorchtastung der 
neoralgiBchen Nerrenbahnen den Knaben ingsÜich, weiner- 
lich und erzeugte die Schimpfgedanken. Der Fall war so- 
mit klar. Es handelte sich um eine Dysthymia neuralgica 
auf Grund einer ererbten und durch AiiÜTuie verschlimmer- 
ten nervösen Constitution , bei welcher eine Intercostah^eu- 
lalgie reflektorisch psychische Centren in Mitleidenschaft 
versetzte und einen negativen, dem kindlichen BewusstseinB- 
inhalt adäquaten Vorstellangskreis aaslMe. Bei einem wei- 
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ter entwiekelten Seelenleben oder F'ortdaner des Krank* 
heitszastands wäre es wahrscheinlich zu bestimmten nega- 
tiven Vorstelluns;en (Zwangsvorst ellnngen) , negativen Im- 
pulsen, däinouoiiiaiiischem Wahu etc. gekonmien. Eine ent- 
sprechende allgemeine und örtliche Behandlung beseitigte 
in wenigen Monaten die Neuralgie und mit ihr die psychi- 
schen Reflexe. Die Constitution besserte sich, der Kuabe 
gewann seme frühere Mnnierkeit wieder. — 

An diese einfacheren und leichteren Falle reihen sich 
aber ia i^uaHtitativer Steigoruug und fortschreitender Irra- 
diation des sensibeln Reizes auf psychische Centren Krank- 
heitsbiider an, die sich viel ernster gestalten, und eine hohe 
Bedeutung für die gerichtliche Praxis erhalten *). Dmp he- 
wasstsein trübt sich, das Selbstbewusstsein erlischt, Affekte 
der heftigsten Angst erheben sich, nnd ans ihnen oder durch 
Reflex des nenralgiseheu Reises auf Sinnes- nnd Yorstellnngs- 
gebiete gestalten sich einzelne adäquate DeKiien nnd Halln- 
cinaläonen negativen Inhalts, die In bestimmte negatiTe 
Triebe und Strebungen umschlagen, oder eine solche Ver- 
wirrung und Fluth von Delirien und Affekten setzen, dass 
der Kranke in einem tiefen Traumzustand untergeht. — 
Indem auf der Höhe des Paroxjsmus auch üeflexe in mo- 
torische Oentren stattfinden, nnd donische und tonische 
Krämpfe ausgelSst werden kdnnen, oder als allgemeine 
Reaktion anf den schrecklichen tranmartigen Bewnsstseins- 
inhalt Anfalle yerzweifelier Wnth nnd hdchster motorischen 

*) Ygh Schfile, op. citat. p« 50. Beob.&, in welcheir mit den 
Exacerbationen einer Oceipitalnenialgie bei einem hereditär m 
Seelenstömiig Dieponirten jeweils Anf&lle heftiger Mord - nnd Zer- 
BtOntngstriebe auftraten. S. Arne In ng a. a. 0. (Haass, praot. 
BeelenheÜkda, Wien 1847 p. 267) Fall von mit einer epigastralen Neu- 
ralgie, jeweiht auftretendem Trieb znm Selbstmord. Morel, du 
d^irc ^motif. Paris 1866. & d. v. Verf. in Vierte^jahiBSchr. Ige- 
richtl. Med. 1867 H. 8. p. 59 mitgetheilten Fall von mit e. Ocd- 
fatalneutalgie in Verbkidmig stehenden AngstsnfUlen und negati- 
ven Antrieben. 
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Auffp^nng auftreten können, nähert sich das Bild sehr den 
Anfallen toh grand mal psycbiqne der Epileptiker, den De- 
lirien der Hy8teroq[»üeptischeii, dem raptns melancholicafly 
und wird wohl Tielfacb mit ifinen yerweehtelt, da auf der 
Erankheitsliölie die Aoffindnng der Neuralgie eehwierig ist. 
Den Fiilleu erster Ordnung dürfteu vielfach jene negativen 
Antriebe psychisch Verstimmter, jene. Schaaren von Brand- 
ßtiftuflgs- Mord- und Selbstmordmonomanen, jene Gewalt-, 
tbaten ans Angstznfallen , Zwangsvorstellungen etc- entspre* 
ehen« ond Tielfeush die innere Stimme in der Brust des Th&- 
ters, fiber die sieb Oasper a. a» 0. so sehr lastig maebi, 
niebts Anderes, als die allegoriscbe ümdentang oder senso- 
rielle Irradiation einer peripheren Neuralgie sein. Wir glau- 
ben fest, (lasö lu der Beachtung des neuralgischen Factors 
in der Genese vieler Psychosen ein wichtiger Schlüssel fiir 
die richtigere forensische Auffassung so vieler bisher unver- 
standlichen Fälle von Monomanie etc liegen mag, und hal- 
ten das Angeführte für genügend, um auf die Nothwendig- 
keit der Unieranchnng der peripheren sensibelu Fmictionen 
bei der geriehtlieben Exploration Ton Angeklagten zn dringen. 

Die Dauer und Häufigkeit solcher neuralgischen Dys- 
thymieen hängt von der Dauer und Häufigkeit der Exacer- 
bation der Neuralgie und centralen Bedingungen ab; im Allge- 
meinen können die Anfälle von wenigen Minuten bis zu Stun- 
den dauern. In den höheren Graden derselben erlischt das 
Selbetbewusstsein volhg, und fehlt damit auch die Erinne-. 
rang für das, was in die Zeit des Anfalls fiel, lieber die 
forensische Benrtheilong der in solchem Anfall begangenen 
Handlangen dfirfle das, was wir tiber die Epilepsie nnd 
Hysteroepilepsie anführten, auch hier gelten. Auch der 
Mechanismus der Handlung ist in den höheren Graden der 
neuralgischen Dysthyniie der ju:leiche, wäbrend in den nie- 
deren noch eine gewisse Planmässigkeit und Besonnenheit 
möglich sein kann. Die Constatirung des Anfalls dürfte 
bei fortgesetzter Beobachtong nicht schwer sein, da er sich 
leicht wiederholt nnd die prodromalen Eracheuinngen der 
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Neuralgie, ihre Exacerbation während des Anfalls, ihr pa- 
rallel mit dem Abklingen desselben gehendes Verschwinden 
darauf hinweisen. Auch in der Remissionszeit zeigen sich 
schwaohe Anfalle der Neuralgie, gemdthliche Stöningeiiy 
plijnsche und peyobisclie Prostration. — 



V. Die txausitomchen Psychosen. 
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Die Mania trausitoria» 

üeber wenige Zustande psychischer StSnmg sind die 
M ttnangeii bis auf die neueste Zeit so geÜhellt gewesen, 
als aber den Sj mptomencomplex, den man mit dem Namen 
der transitorischen Manie bezeichnet hat, nnd in der That, 

wenn man die nicht unbeträchtliche Casuistik der angeb- 
lichen Fülle von Mania transitoria durchgeht muss mau ge- 
stehen, dass manche der erhobenen Zweifel über die Existenz 
einer Mania transitoria, wenigstens als selbständige psychische 
KraukKeitsform , im Einzelfall wohl begründet sind. Aber 
wenn es richtig sein mag, dass oft Ausbrüche abnormer 
Affskto, Znstiuide Ton Schlaltnmkenheit etc. mit dem Namen 
einer transitorischen Manie nngereehtfertigt belegt wurden^ 
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flo stehen docli anch eine Reihe anderer FSUe, nnd zwar 

keine unbeträchtliche, in der Literatur da, die in ihrer Pa- 
thogenese, in Aetiologie und klinischem Det.'iil ao miteinan- 
der übereinstimmen und von allen ähnlichen transitorischeu 
Störungen des Selbstbewusstseius so sehr abweichen, dass 
sie nun einmal einer phänomenalen Sonderstellnng nicht 
enteogen werden können. Am meisten Aehnliebkeit haben 
noch die epfleptische Manie nnd die nenxalgisehe Dysihymie 
mit dem als Mania transitoria besseichneien Erankheitsbild, 
nnd wir können die Annahme nicht ganz zurückweisen, dass 
wenigstens in einer gewissen Anzahl der als mania transi- 
toria bezeichneten Fälle eine epileptische Basis oder eine 
neuralgische Auslösung des Paroxysmus vorhanden war. 
Eine derartige VeiwechBlung ist übrigens Terzeihüch, wenn 
aneh nieht ganz unTeimeidliGh. Es mag zwar allerdings 
manchmal xedit schwer sein, eine epileptische Neurose, die ja 
soyielgestaltig auftreten nnd sich anf eine blosse rertigo oder 
ganz partielle, kurz dauernde Oonvulsionen beschranken kann, 
nicht zu übersehen, zumal wenn sie nächtlicher Weise sich 
einstellen. Auf der anderen Öeite wird dieser Einwand wie- 
der entkräftet, wenn wir uns auf die Erfahrung berufen, 
dass Anfalle larvirter Epilepsie nur bei der conTuIsivischen 
Form der epileptischen Neurose yorkommen, mögen sie auch 
in wxsk so femer Zeit Ton dem Ausbruch epileptisch-maniap 
kaHsehettAnfolls aufbeten; dass der inteiparoxysmeile Zu- 
stand der Epileptiker ein eigenthfibnlicher ist, der bei ma- 
nia transitoria vera durchaus sich nicht findet, und dass 
auch das paroxysmelle Kraiikheitsbild bei psychischer Epi- 
lepsie, trotz äusserer Aehnlichkeit , Unterschiede ron dem 
der mania transitoria erkennen lässt. — (Geringere Verwor- 
renheit als bei mania transitoria, durchaus depressiver In- 
halt des Deliriums, "weniger Tollständige Amnesie, längere 
Daner des Anfalls, geringeres Hervortreten von Oongestion- 
erscheinnngen zum Hirn, Lösung des An&lls nicht durch 
Schlaf, sondern durch einen Zustand von grosser psychischer 
und physischer Prostratiou und gemüthlicher Reizbarkeit; 
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Ulnfigere Wiederholung der AnfSUe, von denen einer dem 

Andern bis ins Detail gleicht.) Eine grössere Schwierigkeit 
bietet sich uns bei dem Versuch einer Zurückweisung der 
Annahme, dass die angebliche mania trausitoria nichts An- 
deres als eine neuralgische Dysthymie sei. Wir können 
dieser Behaaptang positiv nur die Yendoherung entgegen- 
stellen, dass wir zwei Fälle von Mania transitoria kennen 
and Terdffentlicht haben, in denen eine aofmerksame Unter- 
snchnng keine Neuralgie entdecken konnte, n^atiy eine 
Reihe Ton TJmstSiLden, die die Dysthjmia nenralgiea Ton 
der Mania transitoria unterscheiden. — Wir rechnen dahin 
/ die differente Pathogenese (s. 0.) und Actiologie, das über- 
I wiegende Vorkommen bei Weibprn, während die Mania 
transitoria vorTiugsweise Männer befällt, die Plötzlichkeit 
, des Ausbruches der letzteren, während die Dysthjmia nen« 
ralgica deutliche prodromale Erscheinungen dnrch sncoessiTe 
Inadiation der Nenralgie macht; die deutliche Stdnmg in 
der interpaioxysmellen Zeit, in der leichte Exaeerbailonen 
der Neiftalgie, Qedracktheit, physisolie nnd psychische Pro- 
stration, Statns nervosns eie. sich constatben 'lassen, den 
' durchgängig depressiven Inhalt des Deliriums, das mehr ein 

systematisches typisches ist und vielfach allegorische Be- 
ziehungen auf die neuralgische Bahn erkennen lässt, die 
oft nur momentane Dauer des Anfalls , seine häufige Wie- 
derkehr, die fehlende kritische Lösung durch Schlaf, wie sie 
der mania transitoria zukommt. Wir wollen übrigens nicht 
längnen, dass diese Kriterien nickt alle stichhaltig sind, 
IJebeig&nge des ErankheitsbÜdes bestehen und in manchen 
FSllen innere Nerfenbahnen den Beiz abgeben*) die unserer 



^elleicht gehlfren dahin die FsUe von JOrdeus (HnftiaiidB 
Journal 17 p. 224) , wo kleine Glaispliiter, die emeni Knaben in 
die Fntsohle gedrangen waien, einen Tobsnchtanfall hervorriefen, 
der mit deren Entfernnng anfhOrte. 8. Bro wn-S^qnard, oonzte 
of leotnm on the phys. nnd pathol. of t3ie central nervns gystem. 
Fhfladelphia 1860, p. 185. Fall von »mania tranntoria« anes. 
Knaben I der sich einen 0oni in den Fnm getreten hatte, die wA . - 
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Eniirnng nicht zQgSnglieh sind und so das Bild einer Ma- 
nia transiioria Tortänscben können. Indem wir diese Mög- 
liehkeit zugeben, können wir uns doek nickt entsckliessen, 

die Existenz eines eigenen Modus psyckischen Erkrankens 
in Ferm eines transitorisch-m uiiükaliachen Anfalls aufzuge- 
ben. 'Wir verstehen darunter eine biiinon 20 Mimitpn bis 6 Stun- 
den ablaufende, plötzlich, bei vorher und nachher psychisch 
Gesunden eintretende und verschwindende Störung des Seelen- 
lebens mit völliger Anfbebang des Selbstbewnsstseins tmd 
der Erinnenmg f3r die Dauer des Paroxysmns, der wieder 
nack dem Sekema eines Wnüianfalls, (fnror transitorios) 
oder eines acuten Deliriums mit grosser Verworrenheit, 
masaeiihaften iialluciiiatiunen und Illusionen bei aufgehobe- 
ner Apperception der realen Welt sich gestaltet und mit 
einem Stadium eines tiefen Schlafs abschliesst. Heftige 
Eopfcougesticftieu leiten bisweilen den Anfall eiu, begleiten 
in der Regel seine Acme, so dass es für die Mebrzakl der 
beobackteten Fälle scheint, als handle es sich nur um das 
sjmptomatiscke Delirinm einer plötzlieh eingetretenen und 
transitorischen Hyperftmie der psyckiscken Centren ^) des 
Gehirns.* Dieser Annahme entspricht auch die Aetiologie, 
denn als prädispouirende Momente für mania transitoria 
finden sich allenthalben solche, die eine Neij^img zu fluxio- 
nären Hyperämieen des Gehirns setzen. — Plethorische Con- 
stitationen, Leute, die durch angestrengte Arbeit, Sorgen, 
Anasehweifangen, Wochenbetten etc. ihre Oonstitntion unter- 
graben haben, wahrend als occasionelle, ebenfalls Flnxion 
befördernde Einflüsse anfs Hirn in Form heftiger plötzlicher 
Gemüthsaffekte , Excesse* in Aloohol, Einwirkung grosser 



der Entfernung des fremden Körpers aufhörte. Rolland, Journal 
de Toulouse. F^vrier et Mars 1844. Mania foxibunda, die nach 
Abgang von Spulwürmern sofort cesgirt, — 
*) Wohl die Rindensohichte des (rrosshiniB nack patkologisoh- 
anatomischen firfahraiigen beim delirium aoutmn. — 
Krftfft-Bikliiat Ttsnsltiizffeher Imlnn. ^ 
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Hitze*), Kohlendnnst **) iu erster Linie stehen. Kine vor- 
wiegende Disposition dazu zeigen Männer, auffallender Weise 
junge Soldaten ***). — 

Ein solcher Anfall zeigt sich meist ganz isolirt, meist 
nur ein Mal im Leben, selten sind Becidive. Der Inhalt 
des Deliriums bei Mania transiioria, soweit er aus dem 6e- 
babren, den Kedon, der Mimik des Kranken erschlossen wer^ 
den kann, ist Torwiegend ein depressirer, schreckhafter, doch 
kommen auch Kiaukheitsbilder vor, in denen luehx' eine 
mauiakalische Stimnningslage, IdeenÜucht, gros&e motorische 
Erregung in Gestalt eines maasslosen Bewegungsdrangs vor- 
handen ist. Man könnte darnach 2 Gruppen bilden und 
eine Melancholia f) nnd Mania transitoria aufstellen. Wir 
lassen im Folgenden einige prägnante Beispiele aus der uns 
zu Gebot stehenden Literatur folgen. 

Beobachtung 21. 

Mania transitoria^als Wuthanfall ff), 

H., S4jähriger Bürger, erlitt in einem Gasthof Abends 
eine edatante Beleidigung, für die er sich nicht sofort Ge- 
nugthnung yerschaffen konnte. In seinem Zorn geht er 



*) Fall nach Insolation. Gazette des Tribunaux 1839. 24 
Fevrier. — (M arc-I de! er Bd. II, p. 376. 
Casper Hdb. Biol. Th. Fall 150. 

*•♦) S. meine Schrift über Maniii transitoria. Eilangen 1J^65. 
Beob. 1 und 2. Seidler, med. Ztg. 1838; Nr. 9, 25. Februar; 
Zeitscluift für Civil- und Kvirainalrechtspflege im Königreich Han- 
nover. Bd. I, Hannover 1827; p. 31—64. 

t) S. Erlenmeyer, Melancholia transitoria. Correspondenz- 
blatt für Psychiatrie 1859, Nr. 8, 9, 10. 

tt) Weitere Falle s. Lieblein, med. Conv. Blatt 1832, Nr. 17. 
Lichtenstä dt, IJitzig's Zeitschr. 1820, II. Bd. p. 150. Löwen- 
hard, Hufeland's Journal 1832, Dcc. p. 'J2. Beob. 1, 2, 4. Albert, 
Henke's Ztschrft. 1813, II. Bd. 40, p. 175. C richthon-Bro wn in 
Winslow'a paychol. Journal, 1SG3; Januar. Friese, pr. Ver.-Ztg. 
1845. Nr, 40. — 
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heim , legt sich zu Bett. Nach 2 Btonden weckt ihu seiu 
schreiendes Kind. Er erwacht aufgeregt, ballt die Faust, 
kniiBchi mit den Zahnen, hrnllt vor Wath. Nach einer halben 
Stande findet ihn der herbeigeholte Arzt mit stierem Blick, 
weiter, kanm reagirender Pupille. Er kennt Niemand, brnllt 
und muss im Bett gehalten werden. Später stösst er Drohun- 
gen mit Bezne^ auf die ihm widerfahrene Beleidigung ana. 
Auf ein starkes Emeticum erfolgt nach eiuer Stunde tit fer 
Schlaf, aus dem Patient Vormittags abgespanut, aber geistig 
frei und mit völliger Amnesie fürs Vorgefallene erwacht. 
(Hedrieh, Henkels Ztschr. 28 Ergzgh. 1840, p. 7. 

Beobachtung 22. 

Ein 40 Jahr alter Zimmermann bekam , nach einer 
schmerz] Ulf Leu Verletzung am Ellenbogen, und als \ oiläufer 
eines cU'Liten Nesselfriesels, einen Anfall von Mania tnnisi- 
toria. Er sprang plötzlich auf, schlug nacb Frau und Sohn, 
griff nach einem Messer, wollte sich vertheidigen , bedrohte 
gefahrlich die Umgebnng. Er wnrde nach einer Viertel- 
stunde mit Muhe berahigt, fiel in einen tiefen Schlaf, ans 
dem er nach mehreren Standen erwachte, ohne sich der 
vorausgegangenen Scene zn erinnern. (Ströfer, Sieben- 
haar's Magazin Bd. II, ^. 152. Hesse, nächüiciicö Auf- 
schrecken etc. p. 128. 

Beobachtung 23. 

C. S., Corporal, bisher ein solider, stiller, ruhiger Mensch 
war mit yier Soldaten zur Visitation der W^irthshänser com- 
m»>diTt worden. In «men. deiBdbeu wmd ihm mtt Grog 
imd Rum aufgewartet. Es erhob sich ein Wortwechsel und 

Streit unter den Gästen. S. fordert seine Mannschaft auf 
sich ruhig zn verhalten, und geht ins Nebenzimmer um 
den Streit zu schlichten. Uehor seiueu Bemühungen die 
Streitenden zu trennen geratb er in solche Aufregung, dass 
er um sich schlägt und stösst. Der Gastwirth will ihn be- 
ruhigen; nun ruft er aber seine Soldaten, stösst und sticht 

6* 
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um sich wie wüthend, ersticht einen Schneidere^eselleii, ver- 
wundet einen Andern und wird mit Mühe von seinen Sol- 
daten gebändigt. Verhaftet und entwaffnet wird er hlass 
und lässt sich ruhig auf die Wache führen. Dort schläft 
er einige Stunden ruhig und erwacht dann ganz hesonnen, 
aber mit völliger Amnesie far den zwischen dem Augen- 
blick, wo er ins fiandgemeng gerietli und dem seiner Yer- 
baftnng liegenden Zeitabschnitt. Die vom Yertiheidiger gel- 
tend gemacbte traiiBitorische Geistesstönmg vird nicht an- 
erkannt, die Behauptung des Inculpaten, dass er sieb an 
Nichts erinnern könne, für eine Ausflucht gehalten, und er 
von der Göttinger Juristeufacultät zu 5 jähriger Festunga- 
sirafarheit verurtheilt. — (Zeitschr. für Civil- und Criminal- 
rechtspfl^e im Königreich HaimoTer« Bd. 1, 1827 ; p* 34 — 64. 

• 

Beobachtung 24. 

Uania transitoria mit depreesivem DeHriiim*). 

(Melancliulia traubitonaj. 

Eine 21jährige, kräftige Frau, die sich Abends noch 
ganz wohl befand, und mit ihrem Säugling zu Bett legte, 
stand gegen Mitternacht anf, eilte onangekleidet znrTbüre 
and erwiderte ihrem Manne mit greller Stimme, sie wolle 
mit einem Juden nichts mehr zu thnn haben. Mit Mfihe 
brachte der Mann sie ins Bett, wobei sie heftig anf ihn 
schalt. Der Blick war uLLstiiL, keine Zeichen von Congestion 
vorhanden, der Puls war hart, beschleunigt, die Temperatur 
nur massig erhöht. Sie liebkoste ihr Kind mit Heftig;keit, 
verbarg sich jammernd unter der Bettdecke, schluchzte 
stark und weinte und empfing ihren Ehemann, so oft er 
sich ihr näherte mit einer Flnth von Schmähreden. Ausser 
einem nnbedentenden Zwist mit ihrem Mann am Morgen 
vorher war nichts Besonderes Torgegongen. Auf gran 6 
tart emet. wurde sie mhigw, erbrach mehrmals, fiel in 

*) Weitere Fälle 8. Iiöwenhardi Hnleland'B Joannal 1882. 
Dec. Beob. 3. Jahn, Oasper^s Woohensehr. 1834. Nr. 28. 
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Schlaf, aus dem sie nach 8 Stunden ganz gesund erwachte 
and die ganze Nacht ruhig geschlafen zu haben vermeinte. 
In den folgenden 5 Jahren hat sie nie wieder einen ähn- 
lichen Zofall erlitten. (Froriep's Notizen 1835. April.) 

Beobachtung 25. 

Mania transitoria *). 

Musketier B., 20 Jahr alt, ward Morgens den 16. Jan. 
1857 von heftigem Kopfschmerz und Abgeschlagenheit der 
Glieder befallen. Der Puls normal, Sensorinm ungetrabt. 
Nach einigen Standen Schlaf erwachte er plötzlich, stiess 

augenblicklich Drohungen gegen die ihn uingebeiiden Kran- 
ken aus und wollte, um sie zu ?t lila^Hii , aus dem Bette 
springen. Sein Gesicht transpirirte sehr, die Augen waren 
roth und glänzend, Puls etwas frequent und gespannt. Der 
Kranke speichelte stark, spie Jeden, der sich ihm näherte 
nnter Yodferationen nnd VerwSnschnngen an and yersaehte 
ThSüidikeiten, so dass man ihn binden mnsste. Er sdiimpfte, 
weinte, saug obseoene Lieder, weinte Qber sein nnd seiner 
Mutter Unglück, das traurige Schicksal seiner Kinder, die 
er gar nicht hatte. Von Zeit zu Zeit Zähneknirschen und 
Bohren des Kopfs in die Kissen. Ordin. Aderlass von 14 1 ; 
kalte Umschläge auf den Kopf, Essigkljstier etc. Schon 
iriihrend das Blut floss ward der Kranke ruhiger, verfiel 
naeh einer Stande in Schlaf, ans dem er nach 3 Standen 
mit ToUkommen klarem Bewasstsein , jedoch ohne Kücker- 
innenmg an das Vorgefallene erwachte. R. blieb auch fer- 
ner gesund, hat nie vorher an ähnlichen Zufällen gelitten, 
wohl aber zur Zeit der Sommerhitze und nach Echauffcmenta 
häufig Kopfschmerz und Nasenbluten gehabt. Diesmal 
ward die so deutlich zum Ausdruck gelangende Hirncon- 
gestion wahncheinlich dorch reichlichen Gennss Ton Spiri- 



*) Weitere Fftlle s. Boüeau de Oastelneaa, Annal. d'hygibne 
1851* XLY p. 228. Criohthon-Browne, psychoL Journal. Jan. 
1863. Schmidt, Henke*8 Zeitachr. 1839. I. H. 3; p* 209. 
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taoaen auf der Wache, welche Patient am Tage seiner Er- 
krankung bezog, hervorgerufen. - 

(Seidler, medic Zeitang 1838; Nr. 9. 28. Febmar.) 

Beobachtung 26*). 

Angnst W., geb. im Angast 1847, ans einer Familie 
in der weder Geistesstörungen noch Epilepsie Torkamen, 

geboreu von einer Mutter, die viel an Kopfweh leidet, im 

ITebrjneu aber ganz gesund ist, warm >einer Jugend gesund 
und kräftig^ i^eweseii^, hatte das Schnuetiehandwerk erlernt 
und, ausser häuiigem Kopfweh, bis zu seinem 16, Lebens- 
jahr keine Krankheitserscheinungen dargeboten. 

Er arbeitete damals in einer Fabrik, wo er viel mit dem 
Schüren der Essen zu thnn hatte und ▼ieliach hohen Tem- 
peraturen ausgesetzt war. Eines Tages verspfirte er nach 
dem Gennas von Birnen ein stark» Drücken auf dem Ma- 
gen, lee wurde ihm übel und fichwindlig, er verlor das Be- 
wusstsein, gerieth in einen heftigen Auiregung«zustand, 
schlug um sich, sodass er von mehreren Männern geb alten 
werden musste, kam nach einer Viertelstunde mit dem Ge- 
fühl heftigen Schwindels und grosser Ermattung wieder zu 
sich ohne ßewusstsein Tom Yorgetallenen zu haben, schlief 
bald darauf ein und erwachte nach einiger Zeit mit dem 
Gefühl Tdlligem körperlichen und geistigen Wohlseins. 

Am 25. Not. 1867 wurde er Soldai Er befand sich 
während seiner Dienstzeit körperlich wohl und besorgte 
seine Geschäfte zur Zufrit^denheit. 

Am 8. Mai 1868 nachdem er schon unter Tags etwas 
Kopfweh verspürt und angestrengt exercirt hatte, erkrankte 
er nach Genuss von 2 Schoppen kalten Biers plötzlich au 
Manie. Er hatte sich um 9 Uhr zu Bett begeben. Um 
11 Uhr fing er an zu schreien und zu toben, schlug um sich 



*) Von meinem Collef^en IFin. Dr. Keich in lllenau, der den 
Kranken in der Anstalt behandelte, freundlichst zur Verfügung 
gestellt. 
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mit Armen nnd Beinen und macbte Versoebe zn beissen. 

Der Mund war geöffnet, kein Scliuum vor demselben, die 
Augen nach oben gerollt, der Nacken contrahirt, Puls 88. 
Respiration beschleunigt, Temperatur erliöht. Zwangsjacke, 
•Sturzbäder, kalte Umschläge. Nach einer Stunde trat Schlaf 
ein, der von 1 Uhr bis Morgens währte und aus dem Pa> 
iient ermattet aber pBjchiaeh ganz frei und ohne alles Be- 
wnsstseiii fnrs VorgefÜlene erwachte. 

In den folgenden Tagen traten nocb einige leichtere 
Anfälle mit ganz freien Zwischenräumen auf, denen am 18. 
ein heftiger 25 Minuten dauernder in gleicher Weise wie 
der oben beschriebene Anfall verlanfender folgte. In der 
Nacht vom lb;19. schlief Patient ruhig, am Morgen des 19. 
trat wieder ein heftiger Paroxysmus ein und Nachmittags 
ein leichterer, welcher nnr 10 Minuten daoerte. In der freien 
Zeit fahlte er sich matt und abgespannt, aber sonst wohl. 

Dem Anfall am 19. Morgens war Kopfweh nnd Schwin» 
del Toraus gegangen, er hatte dann zitternde und zuckende 
Bewegungen in den Extremitäten bekommen, schnappende 
B''wegungen mit dem Mund gemacht, die Um!:j;Ll)iiiig zu 
beißsen und zu packen versucht. Die Augen waren geschlos- 
sen, der Mund offen, das Athmen beschleunigt, der Eopf 
nach hinten gezogen, das Bewnsstsein erloschen. Auch dies- 
mal Beendigung doreh Schlaf mit TöUiger Amnesie fürs 
Vorgefallene. Am 20. Mai wurde Patient der Irrenanstalt 
übergeben. Die Untersnchung des kräftig gebauten Mannes 
ergab kerne Abnormitäten. Ausser zeitweise, unter conges- 
tiver Hyperämie des Kopfs, (erhöhte Wärme, starke Injection 
der Conjunctiva, Glänzen und Thränen der Augen, verstärk- 
tem Carotidenschlag) eintretender psychischer Verstimmung, 
die sich in gedrückter, weinerlicher Stimmung, Nahrnngs- 
schea and Heimweh äusserte, wurden keine abnormen Er- 
seheinangeu beobachtet, sodass Patient am 9. Jnli 1868 nach 
Hanse entlassen werden konnte. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Auseiuandersetzung, 
warum bei der grossen Bewusstseinsstörung^ dem vorher- 
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sehend negativen Inhalt des Deliriums und der bis mx Wnth 
gesteigerten motorischen Erregung wahrend des Anfalls 
von Mania transitoria schwere Gewaltthaten so leicht Ton 

Sjranken begangen werden können, die ihn vum Gegenstand 
gerichtlicher Verfolgung machen, und sein Leben und seine 
Freiheit in Gefahr bringen können, Dass eine im sicher 
constatirteu Anfall transitorischer iManie begangene Rechts- 
- Verletzung nicht zugerechnet werden kann, braucht wohl 
nicht nachgewiesen zu werden; ebenso wenig dürfte das 
Vorkommen solcher transitorischen Manie in Zweifel gezo- 
gen werden. Die Schwierigkeit besteht nnr darin, wie der 
snbjective Thatbestand erhoben werden, der unfreie Znstand 
zur Zeit der That festgestellt werden soll? Diese Aufgabe 
kaiiu leicht sein, wenn der Anfall angeblicher Mania tran- 
sitoria Yor Zeugen stattfand, denn eine Simulation eines 
transitorisch-maniakaliscben Paroxysraus ist nicht möglich, 
nnd auch noch nicht versucht worden; schwer, vielleicht 
ganz unmöglich zu lösen ist sie, wo die That ohne Zeugen 
stattfand, die tVansitorische Seelenstörung plötzlich auftrit 
nnd yerschwand, gleich einer traben Wolke am klarem Hirn** 
mel, wo das Vorleben des Th&ters nicht so beschaifen »t, 
dass sie im schreiendsten Gegensatz mit seinem bisherigen 
Cha3*akter, Leben nnd Handeln steht, man im Gegentheil 
einer solchen HaiidluDg sich von ihm versehen konnte. — 
Solche Fälle dürften höchst selten sein; für ihre Beurthei- 
lung empfehlen sich nachstehende Kriterien: 

1) Die sorgfältige Ermittlung der prädisponirenden und 
occasionellen Ursachen, die, wenn auch noch nicht mit wün- 
schenswerther Klarheit für die Mauia transitora festgestellt, 
doch von Bedeutung werden können, z. B. wenn die Anam- 
nese erweist, dass der Tbäter an. Eopfcongestlonen litt, die 
bis zur Aufhebung des Bewnsstseins sich erstreckten. Um- 
stände der That vorauSgiugen, welche solche besonders be- 
günstigten (Hitze, Alcohol, Affekte) und vielleicht Symptome 
beginnender Hirncoiigestion an ihm vor dem Anfall bemerkt 
wurden. Die Untersuchung ist hier viel schwieriger als bei 
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Mada epileptica, hysierica etc., bei welchen Prodrome und 
coQsecatiTe Erseheimmgen immer nm dem Anfall sich grnp- 
piren, dieser nicht isolirt dasteht,- sondern sich häufiger wie- 
derholt nnd der psychische Zustand in der interparoxysmel- 
len Zeit Anhaltspunkte gewährt. 

2 \ Die äusseren ümstände der That seihst und der 
Meclianismus derselben. Die völlige Aufhebung desSelbst- 
bewQsstseins, sein Untergang in einem tiefen Tranmzustand 
bei Mania transitoria schliesst jedes planmassige besonnene 
Handeln ans, nnd macht es zn einem zwangsmSssigen, auto- 
matischen, Sit yenia Terho! Dem entspricht auch der er- 
fehmngsgemasse Charakter der That hei Mania transitoria, 
die, eine Aensserung reinen Beweguugsdrangs, motorischer 
Reflex von Angstgefühlen oder Ausfluss traumartiger De- 
lirien und Sinnestänsebungen , weder Rücksicht auf Zeit, 
Ort, Mittel, Zeugen ninlnit, rücksichtslos, ohne Motiv, ge- 
ranschvoU, watbartig bis zur Yemichtaug des Gegenstands 
aoi^eführt wird. Dem entsprechend weist die Oasnistik 
audi nur Gewaltiiaten (Mord, Selbstmord^ nicht Eigenthams- 
yerbrechen aof. 

3) Gans besonders aber ist es das Verhalten des Thft- 
ters nach der That, das ans der vollständigen Amnesie für 
diese und dem die Scene regelmässig beschliessenden Schlüf 
sich ergiebt. So kann es vorkommen, dass derselbe noch 
schlafend in der Nähe des Schauplatzes seiner Gewaltthat 
gefunden wird. Seine Amnesie lässt ihn unbefangen, furcht- 
los wegen der Folgen ; er entflieht nicht, trifft keine Anstal- 
ten zur Verwischung der Spuren seiner That, er laugnet 
sie mit Ruhe, weil er von ihr nichts weiss. Von grossem 
Werth gegenüber der Möglichkeit eines verbrecherisch vor- 
geschützten Anfalls von Mauia transitoria ist die sorgföltige 
P>hebung, wie weit zeitlich und qualitativ die Amnesie 
reicht. Für den, welcher wirklich an Mania transitoria litt, 
bildet die Zeit, welche sein Anfall einnahm, eine völlige 
Läcke in seinem Leben; sie. ist wie mit einem Messer aus 
seinem Bewusstsein geschnitten nnd zeitlich scharf begranzt 
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der Sitiiulaiit wird ebenfalls behaupten, sich an Nichts zu 
erinnern, aber er wird unmöglich wissen, wo er snine Kr- 
iuuenuig aufhören und wieder auiaugeu lassen soll; er 
wird Erlebnisse ISngnen, die als in einen längeren oder 
kürzeren Zeitraum vor oder nach seinem fraglichen Anfall 
fallend oonstaürt werden, er wird nnwesentliehe Thatsaehen 
ans der Zeit desselben kennen, während er von anderen ihn 
grayirenden nichts zn wissen vorgibt ; er wird in der Beant- 
wortung der ihm darüber vorgelegten Prägen sich zögernd 
und unsicher zeigen, und vergebens die lüihe und Unwissen- 
heit heucheln wollen, die nur Der besitzt, welcher neine 
That in uubewusstcm, der Erinnerung an sie völlig beraub- 
ten Zustande begangen hat. 

4) Wenig stichhaltig wie überall, aber doch von Werth, 
weil sie wenigstens für den Bichter Indicien enthalten die 
Hilfe des Gerichtsarztes zn n'qniriren, sind die psychologi- 
schen Kriterien der That« ihre Motivlosigkeit, ihr Gontrast 
mit dem Insherigen Charakter des Angeschnldigten n. A. m., 
da ebenso gut einen rechtlichen Bürger, als einen notorischen 
Gauner eine Mania trausitoria befallen kann. Im ersteren 
Fall Hi lir^hen sie natürlich die Wahrscheinlichkeit eines un- 
Ireieii Zustandes zur Zeit der That, ohne im Geringsten an 
und für sich etwas für oder gegen den subjectiven That» 
bestand za beweisen« — 
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Bonnctde la folie transitorie honiicide, Annal. m^d. psychol. 
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Griesinger, Archiv d. Heilkde IV. 5. p. 460. 

V. Kraft t, Beiträge zav Erkennuiig krankhafter Gemüthszustde« 

1867. p. 52. 

Pölchau, gerichtsärztl. üutaohteD* Biga 1868. Fall 46. (Kinder- 
mord im rapt. melanch. 

Die ZmtiDde des Baptns melaneliolieiu. 

Unter die Zustünde psychisclier Störung, welche eine 
transitorische St5riiug des Selbstbewusstseins mit sich brin- 
gen können, geboren auch die Fälle, in welchen ein Za« 
stand der heftigsten, allen übrigen Bewusstseiusinhalt yer- 
drSngenden Seelenangst sieh erhebt. Man hat diese Zustande, 
deren forensische Wichtigkeit schon froh erkannt wurde, 
unter der Bezeichnung des raptns melancholiens snsammen- 
gefasst, wohl auch als eine besondere Form psychischer 
Störung angesehen und wahrscheinlich ihrem Wesen nach 
ganz differente, nur äusserlich und phänomenologisch zu- 
sammenstimmende Krankheitsbilder unter dieser Bezeichnung 
vereinigt. So wenig das Vorkommen solcher Anfalle plöts- 
lieh auftretender heftigster Seelenangst mit Schwinden dea 
Bewusstseins bis zu tempoiSrer Unterdrückung des Seihst- 
bewusstseins geläugnet werden kann, so unwahrscheinlich 
ist es für die meisten concreten Fälle, dass die psychische 
Störung sich auf einen oder wiederholte Anfälle einer sol- 
chen transitorischen Angst beschränke, und sich so als eine 
eigene Form psychischer Störung kundgebe. Die Pathoge- 
nese und Aetiologie der zur Beobachtung gelangten Fälle 
lehrt im Gegentheil, dass solche transitorische Angstzufäile 
durchweg nur rorübergehende Enföueserungen anderweitiger 
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psychisch- körperlicher Krankheitsznstände sind, und für 
die wenigen, wo dieser Nachweis nicht gelingt, bleibt es 
immerlim wahxscheinlich, dass die zu Grnnde liegende Neu- 
rose übersehen wurde, oder der Beobachtung nicht zugäng- 
lich war. So sehen wir am h&nfigsten heftige AngsizofSIle 
nach dem Schema des raptns melaneholicns im Yerlanf 
jener zahlreichen psychischen Deprassionsznstftnde, welche 
GeistesstSrongen überhaupt, besonders Melancholie einleiten, 
auftreten, hier meist geweckt durch abrupt auftretende Hal- 
lucinationen, negative Apperceptionen, plötzlich das ßewusst- 
sein überfallende ängstliche Vorstellungen, vor Allem aber 
durch plötzlieh aufblitzende Neuralgieen, die dann sofort 
eine Gemeingefahlsänderung im Sinne quälender Angst- 
gefühle^ (die dann meist wieder nach dem locus dolens neu- 
ralgicns bezogen werden), setzen, oder diese seeondSr dmreh 
Anregung Ton schreckhaften Hallncinationen nnd Vorstel- 
lungen henrorrafen. Meist ist das epigastrinm dann der lo- 
cus dolens , zugleich der Sitz der Angstempfindungen — 
Präcordialantrst, und Cardialgie oder IntercostahienrH]o;ie 
vorhanden, die sie auslösen. Es ist viel entspreclieuder so 
enstandene Augstanfälle als neuralgische transitorische Dys- 
thymjeen aufzufassen. Ein ähnliches Verhältniss bieten die 
Angstznfölle bei Hypochondern, bei Individuen, deren Ner- 
▼ensystem in der Weise eines Status nerrosns, einer reis- 
haren Schwäche «rkrankt ist *), — 

Weiter sind es gewisse Neorosen (Epilepsie , Hysterie) 
bei denen solche Angstznfölle nicht selten beobachtet wer- 
den. Auch hier sind sie öfters durch periphere neuralgische 
AflPektiorien ausgelöst z. B. durch Myodynieen bei Hysteri- 
Hi beii. Bei Epileptischen können sie convulsive Anfälle ein- 
leiten, und lassen sich dann als psychische, dem Anfall vor- 
ausgehende Aura betrachten, oder sie vertieten auch die 

*) Auf der Häufigkeit solcher nervösen Störnngen während der 
Gravidität, Geburt, Lactation, Menstruation t<cheint das in dieseu 
Zuständen zuweilen beobachtete Vovkommea von rapt. mei. zu be- 
ruhflii. 
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Stelle eines solchen. Aach die yerschiedenen orgauischeu 
und nervösen Stdmngen, welche der chronische Alcohol- 
branch herbeiführt, begünstigen das Auftreten Ton raptns 
melaneholicns. So finden sie sich im Verlauf der Anfalle 
▼on Delirium tremens, dem Symptomeneomplex des Alco- 
holismus chronicus. Es muss ferueier Erforschung über- 
lassen werden, ob sie hier eine neuralgische Auslösung ha- 
ben oder nicht der Ausdruck einer toxischen Infection des 
Bluts, oder der in Folge der durch den Alcohol gesetzten. 
Oongestionen und Yeräuderungen im Qehirn, der Circnla- 
tionsstdrungen, welche durch Emphysem und fettige Dege- 
neration des Herzmuskels bedingt werden, sind. Auch durch 
Bauchen starker Cügarren scheinen in manchen Fällen AnfSlle 
Ton raptus melancholicus erzeugt werden zu können. In 
weiterer Linie sind es Momente, welche zu Kopfcongestio- 
nen Veranlassung geben *), oder die Circuhition im kleinen 
Kreislauf behindern **) , die zur Entstehung von raptus 
melancholicus führen können. Endlich plötzliche und be- 
deutende Blut?erluBte und dadurch gesetzte Oehimanämie, 
und gewisse Neurosen des Yagus und Sjmpathicus (Oardial- 
gie, Angina pectoris, neuralgia plezns solaris), die aber 
wohl immer nur bei besonderen , vorzüglich hereditären 
psycho- und neuropathischen Di^spositionen Anfülle hefti- 
gerer Angst bis zu Öchwiudeu des Selbstbewusstseins aus- 
lösen dürften. 

In der Regel verläuft der raptus melancholicufl, welche 
nun auch seine Entstehung gewesen sein mag , unter dem 
Bild des Affekts heftigster Seelenangst, die alles TJebrige 

aus dem Bewusstsein verdrängt und Selbst- und Weltbe- 
wusstsein vorübergehend verdunkelt hat ; in manchen Fällen 
projicirt sich die Gemeingefühlneurose in einzelnen eoncre- 
ten Wahnvorstellungen und Sinnesdelirien, die natürlich von 



*) SuppxesBio meuBium , Insnfficiens der Aortaklappen , Obsti- 

♦ 

pation. 

**) Elappenfehler der mitvaliB, Fettfaem» Emphysem. 
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dem negativen Bewiisstsoiiisiulialt eine entfiprechende Fär- 
bung erhalten, meist imiSiune eiues dämouomauischeu oder 
Verfolgungswahu's. — 

Was die Angstanfalle besonders auszeichnet und ihnen 
gerichiliclie Bedeutung Terleikt, ist der machtige Zwang, 
mit dem der achreckliolie Bewnsstseinsinhalt nach Eutaagse- 
Tung strebt, Kwangsmlasig nach Aussen entladen werden 
mtuB. Damit sind nun die Bedingungen znr Entstehung 
der schwersten Gewaltthaten gegeben, deren nähere psycho- 
logische Motivirung entweder einfach in dem dunkeln Drang 
der schreckliclien Gefühlsbelästiguug ledig zu werden, au 
die Stelle der fürchterlichen Leere undOede überhaupt nur 
etwas Anderes , gleichviel Was zu setzen , gesucht werden 
mnss, oder die fürchterliche Seelenangst and dadurch ge- 
setzte Stagnation nnd Oedeim Bewnsstsem projicirt sieh in der 
nnertriiglichen Vorstellnng eigener oder allgemeiner Nicbt- 
ezistenz, oder es treten dnzeh Reflex anf sensorische nnd 
Yorstellnngscentren Sinnestänschnngen nnd Delirien von 
exquisit negativem Inhalt ins Traumbewusstsein. Je nach- 
dem sich speciell der Bewusstseiusinhalt in diesen Zustän- 
den gestaltet, hat die aus jenem hervorgehende Handlung 
(fast aosschliesslich schwere Gewaltthaten gegen Personen 
nnd Gegenstände und Selbstmord) bald den Charakter einer 
blossen psychischen Beflezaction, bald den einer ans tiefem 
Tranrnzostand entspringenden That. Daraus ergeben sich ge- 
wisse wichtige Anhaltspunkte für die forensische Beurth ei- 
lung dieser, ein gewisser speeifiseher Mechanismus des Han- 
delns. — Der raptus raelaucholicus schiesst jedes präme- 
ditirte Handeln aus. Seine That eii sind quasi convulsivische 
Entladungen unerträglicher Bewusstseinszustände, Haiidiun- 
gen des Augenblicks, ohne Wahl der Mittel, ohne Berech- 
nung der Zeit oder des Orts. Ebenso wenig sind sie ausser- 
Hch motivirt oder gar ans Temünftigen Motiven henrorge- 
gangen, denn sie sind ja nnr zwangsmassige Entanssernngen 
unerträglich gewordener Bewnsstseinszustände. Die Thaten 
des rapt. melanch. sind immer negative : Mord, Verstümrae- 
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luug, Zerstörung, Selbstmord. Da sie die motorischen Re- 
flexe grasslicher Empfindiingeu sind and dem schrecklichen 
Fühlen ein entsprechendes Handeln zukommen mnss, sind 
sie meist mü einer bemerkenswerthen anscheinenden Grau- 
samkeit^ Bücksiehtslosigkeit, weit über jegliches Ziel binans 
schiessenden Anstrengung in*s Werk gesetzt. Ebenso fehlt 
ihnen iriciit ein gewisser Eclat; denn die stürmische Ent- 
ladung des Bewnsstseiuzustandes vollzieht sich geräuschvoll. 
Bemerkenswerth ist auch das Verhalten nach der That. Ist 
dem Kranken die Entänssernng seiner unerträglichen Span- 
nnngszustände gelungen, gleichviel durch welche noch so 
griasliche Handlung, so fühlt er sich frei, erleichtert und 
kann in diesem relatiT behaglichen Zustand Terharren, wenn 
er nicht weiss, was er gethan, oder der Gegenstand, den 
seine EiiiUiduüg tral', ein unbedeutendes Ding war. Kommt 
ihm aber die Erinnerung an seine Handlung und ist sie 
eine schwere Gewaltthat, so schreitet er sofort zum Selbst- 
mord, oder zeigt sich selbst vor Gericht an, und verrätb 
bittere ^eue und Verzweiflung. Aber charakteristisch ist 
auch in solchen Fällen, dass zwischen That und Reflexion 
über dieselbe ein längerer oder kürzerer Zeitraum liegt, in 
dem der Betreffende, erleichtert Yon seiner schrecklichen Ängste 
sich fühlte, und demgemäss trozt allem Unglück, dass er an- 
gerichtet haben mag, behaglich, ruhig, selbst heiter sich be- 
funden hat. Der Grad der Rückerinuerung au die Zeit des 
Anfalls geht ziemlich parallel dem Grad, bis zu welchem 
das Selbstbewusstsein getrübt oder verdrängt war, und hängt 
demgemäss wieder von der Hdhe des Angstaffekte ab. In 
den heftigsten Anfällen des rapi melancholiens kann das 
Selbstbewusstsein ganz verschwunden gewesen sein, und 
dem entsprechend , völlige Amnesie für jenen bestehen. 
(S. den Fall von Mende, Henke's Zeitschrift 1821 *); in den 
häufigeren und massigeren Anfällen des rapt. melanchol. 

*) Ifan könnte solche An^e als Analoga der M ania tvansitoria 
auffiAssen oad als Melancholia transitoria beieioknen. S. oben das 
Über Mania transitoria Gesagte. — 
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wird sich wenigstens eine summarische, tranmartige Erinne- 
rung für das im Anfall Erlebte finden. — Es liegt nach 
dem im Verlaai dieser Schrift über die semiotische Bedeu- 
tnng der Amnesie Vorgetragenen auf der Hand, wie wichtig 
die BeracknditigQiig dieser £neheiiiang für die Benrthei- 
long derartiger ZnatSode sein kann. Heber die ySIligeUii- 
zareehnungsfahigkeit fftr das im rapi melanch. Vorgefalle- 
nen Icann kein Streit nnd kein Zweifel stattfinden. Der sab- 
jective Thatbestand ist annähernd der gleiche in psycholo- 
gischer Hinsicht wie der im Anfall einer Mania transi- 
toria. Wichtiger ist dif' Constatiruug eines wirkhch vor- 
handen geweseneu raptus. Aach hier scheint die Auf- 
gabe nicht so schwer, jedenfalls viel leichter, als bei 
Mania transitoria, deren ätiologische Momente weniger anf- 
geU&rt sind, als die des raptus. Ausser dem im Vorher- 
gehenden nber den Mechanisrnns des Handelns in solchem 
Zustand Angefahrten, aosser der Unmotirirtheit, Rftcksichts- 
losigkeit, Planlosigkeit der Handlang and der Dysmnesie 
oder Amnesie für dieselbe, ist es die Berücksichtigung der 
— , s. 0. — , augelührten ätiologischen Momente — der all- 
gemeinen Neurosen, der beginnenden Psychosen und ihrer 
Symptome, des Alcoholismas chronicus etc., die als prädi- 
sponirende, der Cessatio mrasinm, Alcoholexcesse, Kopfoon- 
gestionen, Oemüthsbewegangen etc., die als oeeasionelle 
Momente hier berücksichtigt weiden müssen. Nicht selten 
leiten auch Prodromi den raptos ein: gedrückte Gemüths- 
fltimmang, Reizbarkeit, leichtere AnfSIle yon Angst, moto- 
rische nnd psychische ünmhe, Aengstlichkeit, Klagen über 
Druck im Epigastrium, Schmerzen daselbst oder im Kopf, 
Schwindel. Um so weniger dürfte mau genöthigt sein , die 
Expertise bloss auf die etwaigen paroxysmellen Symptome 
beschränken zu müssen, als in der Regel eine allgemeine 
Neorose dem rapt. melaneh. za Grande liegt, and dieser 
nur eine plötshche Exacerbation einer solchen za sein pflegt 
Zudem wiederholen sich solche Anfälle häufig, nnd gelingt 
es der Anamnese nicht selten, früher dagewesene nachau- 
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weisen. Vollends gar keine Schwierigkeit kann da be- 
etehen, wo der Anfall rpr Zeugen in Scene trai Die Mög- 
lichkeit einer Simnlation eines solchen mftssen wir bezweifeln. 

Immer gehen dem Affekt der höchsten Seelenangst körper- 
liche Störungen parallel, (Verzerrung der Gesichtszüge, star- 
rer Blick, Zittern bis zu cünvulsivischen Bewegungen, Herz- 
klopfen, kleiner frequenter Puls, Erschwerung der Respira- 
tion, Angstschweiss etc.) deren Inscenirung wohl versucht, 
aber nie mit Erfolg, selbst vom abgefeimtesten Simulanten, 
dnrehgefBhrt werden dütfton. — 

Beobachtung 26. 

M. S., ein wohlhabender, gebildeter Mann, frdher ge- 
sund, (ein entfernter Verwandter, väterlicher Seit^, soll geistes- 
gestört gewesen sein) erkrankte 1823 an Beängstigungen, Con- 
gestionen, Stockungen im Unterleib und trüber Stimmung. 
Eines Tags wurde S. plötzlich von einem Wuthanfall er- 
griffen, packte seinen 4jährigen Sohn und zerschmetterte 
ihm den Schädel an einem grossen Eckstein im Hof. Der 
That folgte bittere Reue; er konnte nicht begreifen, warum 
er sie begangen, und sah sie für eine schwere Schickung 
Gottes an. S. hatte seit längerer Zeit an Wallungen zum 
Kopf und an hartnäckiger Stuhlverstopfung gelitten. Unter 
♦iiner diese Momente berücksichtigenden Pflege einer Irren- 
anstalt, kehrte der Anfall nicht wieder, uudS. konnte nach 
einiger Zeit wieder entlassen werden. 

(Henkels Zeitsehr. 1840. fi. 1. p. 76.) 

Beobachtung 27. 

Ein 31 Jahr alter, geistesbeschränkter Mensch erschrak 
heftig vor 3 Jahren durch eine i^ulverexplosion. Nach 3 
Wochen im Schlaf Anfall von Alpdrücken mit einer schreck- 
lichen Vision, die in der Folge öfters wiederkehrte. Im 
Verlauf, nach Gemüthsbewegungen oder Spirituosengenuss 
oder ganz spontan, Anfalle heftiger präcordialer Angst mit 
einem Gefahl heftiger Oppression , die bis zum Hals anf- 

Kraffk- Ebing, TramiloriMdier Irralan. 7 
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steigt. Darauf wird vor Schreck rasend, kommt ganz 
von Sinnen, bekommt heftige Kopfcongestioneu , fängt an 
Alles zu zerschlagen , stürzt sich blind auf die Umgebung 
und kommt nach einiger Zeit ohne Erinnerune^ an das Vor- 
gefallene zum Bewusstsein. Die Anfälle wiederholen sich 
atypisch, mehrmals jährhch, und dauern bis V2 Stunde. 
Einmal machte er beim Eintritt in ein Zimmer, wo sich 
sein Bmder mit mehreren Anderen befand, einen gef&hr^ 
liehen Angriff anf diesen. Nach dem Anfiall konnte er seine 
Zerstdrungswnih nieht begreifen nnd bat ihn und Andere 
vor Schaden zu bewahren. Er litt an einer Schädehibnor- 
mität und an Aoitenklappeninsufficienz mit Stenose. 

(Mildner, Correspondenzblatt für Psychiatrie 1857; 
Nr. 17.) 



VI. Fatiiologisclier Affekt imd Siimesverwirrung. 

XJttrotv; 

?yl» AufBätse yiL 241. 

F lata er» de excandoBcentia furibunda. Progr. IX. edit. Hedrieb. 
p. 112. 

Naflse» Zeitschr. für Authxopologiew 1823. Bd. I, p. 869. 

Henke, Lehrbuch. 8. Aufl. %. 274 und 275. 

Friedreioh» Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie 1835. p. 817 ff. 

(Angabe der Slteren Lit«ratur) p. 840. 
KuBt, MagasmXX. 500;'ibid. N.F. XYl, p. S. ibid. N. F. XXXT. 

p. 235. 359. 
Wildberg, Jahrb. I, 2. 1835. 

Henke's, Zeitschr. I, p. 127; XX, p. 306; XXIL p. 62; XXVI. I. 
p. 474; XXIV. p. 348; XXXIX. p. 306. LI p. 474. Eigsgtb. 
XI. p. 1. 

Henke, Abhandl. H. p. 309 ; 371; 840. V, p. 214. . 
Zeitschrift fOr Stakde. 1839. IV. 3; 1840. IIL 459. 
Schnitzer, Lebre too der Zurechnang oap. XIV. 
lEleinschrod. Neues Archiv des CriminalreohtB Bd* II. Heft 3. 
p. 214* 

Siebenhaar, encydopäd. Handbuch. Artikel, GemttthBbewegiui* 

gen, Verwimug, Zomwuth. 
Hoffbauer, psych. Krankheiten etc» p. 216. 
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Goltdammer, Archiv. III. 2. p. 420. 

Friedreich, Blätter für gerichtliche Authiupologie Xi, 1. 

Maschka, Sammlung gerichtlicher Gutachten, 1853; p. 2U7. 

Ideler, Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie; p. 76. 

Wilbrand, Lehrbuch; p. 290. 

Griesinger, Lehrbuch; II. Aufl. p. 52 fl. 

C aap er, Lehrbuch, biolog. Theil. p. 5G5, 579. 

Droste. tranBitorische Zornwuth. deutsche Klinik 185G. Nr. 30, 

Wald, Lehrbuch; §. 498-501. 

Ll:u buscher, Casper's Wochenschrift 1Ö49; Nr. 50 und 51. 
Elimger, anthropologische Momente der Zurechnung. II. Aufl. 

p. 45. 

Schürmayor, Lehrbuch; HI. Aufl. §. 539—40. 
Saut Ins, xuv Psychologie der Triebe Neuwied 18Ü4. 
Liün, Atfecte und LeidenacliafLen etc. 1866. 
Buchner, Lehrbuch 1867; p. 98 fF. 
Büchner, Friedreichs Blätter; 1867. Heft 5, p. 387. 

Die Affekte sind psychische LebensUusserungeii die 
noch der Breite der Gesnndheit angehören, denn sie finden 
sich bei jedem Menschen, der die Attribute psychischer In- 
tegrität aufweist, and ohne Affekte im weiteren Sinne des 
Worts ist keine psyehisdie Existenz und Fortentwicklnng 
denkbar. 80 wenig zwar ^ie Thatsache gelängnet werden 
kann, dass in jedem heftigeren AfiPekt bedeutende psychische 
und somatische St5mn^en zn Tage treten, das »Ich« mehr 
oder weniger in Schwankung gerathen und eine wenn auch 
nur momentane Trübung der Besonnenheit erfahren kann, 
so steht dieser doch die weitere Thatsache entgegen, dass 
es nicht dauernd überwältigt werden kann, und eine Cor- 
rectnr nnd Beherrschung der Tom Affekte getragenen Vor- 
stellni^ei^ nnd Strebnngen sofort eintritt nnd das Handeln 
nieht zum zwangsmässigeUf unfreien herabzusinken brauehi 
Der Affekt soll und kann unter physiologischen Bedingun- 
gen beherrscht werden, und von diesem Grundsatz aus kann 
die Rechtspflege die Handlung des Affekts, dem gerade die 
häufigsten und schwerst' n Rechtsverletzungen entspringen, 
nicht für straflos erklären, ohne sich selbst unmöglich zu 
machen. Aber der Affekt ist nun einmal eine Toruber- 

7* 
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gehende Stdnmg des Seelenlebens, die psycbische Leintmigs- 
fSbigkeit liegt während seiner Dauer eine Schwelle tieter 
als ausserhalb desselben; die Individualität, die Umstände, 
die VeranlassTing des Affekts etc. Ijilden eine Reihe von 
Momenten, die für den Ausgang wichtig und doch nicht 
gleichwerthige Grössen bei den yerschiedeneu Individuen 
sind: Gründe genug für eine humane Reebispflege, dass 
sie den Znstand des Affekts nicbt der besonnenen Bube des 
psyebiscben Tonns gleichsetzt nnd im Affekt einen mildern- 
den Umstand für die ans ihm herroigebende RecbtsTer- 
letzung erblickt. Mehr kann billiger Weise yon der Rechts- 
pflege nicht gefordert werden, bis hieher handelt es sich 
auch einfach um psychologische Fragen, deren Lösung wir 
dem Richter ganz gut überlassen können, und die ihm auch 
nach seinen psychologischen Kenntnissen mit Heranziehung 
der Kriterien der rechtlichen und moralischen Imputation 
leicht gelingt. Aber es giebt pathologische Zustände, in 
denen der Affekt so mächtig nnd überwältigend wird, dass 
er dem transitorischen Wahnsinn in seiner Wirkung wie 
auch seinen Phänomenen gleichkommt Wie Gesundheit 
und Krankheit in der ganzen Natnr keine Gegensätze sind, 
sondern unmerklich ineinander übergehen, ist es auch hier 
der Fall. Wir können die Gränze nicht angeben, auf wel- 
cher sich der physiologiselie Att'ekt und der pathologische 
scheiden, noch weniger, au welchen bestimmten Kriterien 
sie sich Ton einander unterscheiden lassen. Es gibt hier 
ein grosses Mittelgebiet affekiartiger Seelenzustände — wir 
erinnern nnr an die Verbrechen ans nnglnckUcher Liebe, 
Eifersucht, Noth, Verzweiflung etc., deren Beurthälung un- 
endlich schwierig und nur aus einer Reihe anthropologischer 
klinischer, neuro- und psychopathologischer Momente für 
den Einzelfall wird erschlossen werden können. Hier ge- 
nügt die Leuchte, welche dem Richter seine einfach psycho- 
logische Erfahrung an die Hand giebt, nicht mehr, er be- 
darf von nun an die Hilfe eines ärztlichen Eiferten, der 
ihn aufklärt über die organischen Bedingungen, welche, in- 
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dem sie in den Yoxgang des Affekts bineini^ielten, den 
Modns nnd Erfolg desselben za einem ungewöhnlichen mach- 
ten. — Wir können in die ebenso verlockende als schwierige 

Erörterung dieser iiuf der Markscheide von Gesundheit und 
Krankheit gelegenen Seelen zustände nicht weiter eingehen, 
darl'ten aber auch nicht die Besprechung der Affekte bei 
der Schüdenmg der transitonschen Störungen des Selbst- 
bewusstseins ganz übergehen, da sie 'in glücklicherweise 
weniger häufigen Fällen zn einer langer oder kürzer dauern- 
den Aufhebung desselben wirklich fuhren können, und 
somit als den übrigen transitorischen Seelenstörungen 
völlig gleichwerthige Zustände anerkannt weiden müssen. 
Wir möchten für diese Affektstnfe die Bezeiclmnng der pa- 
thologischen Affekte vorschlagen, da sie nur unter pa- 
thologischen Bedingnngen vorzukommen scheinen und Symp- 
tome in ihrem Ablauf vorkommen, die zwar nur transitorisch 
sind, sonst aber nur bei sdiweren Krankheitszustanden des 
Hirns beobachtet werden (Amnesie). Es ist natürlich un* 
möglich, hier die GrSnze scharf zu bezeichnen und ein Kri- 
terium aufzustellen; wir glauben aber den Erscheinungen 
keinen Zwang anznthun, wenn wir den pathologischen Af- 
fekt da beginnen lassen , wo das Selbstbewuastseiu auf der 
Affekthöhe vollkommen erloschen ist, wofür sich auch ein 
semiotlsehes Zeichen in der für diesen Zeitraum aufgehobe- 
nen Selbstbewnsstseins vorhandenen Amnesie ergeben wird. 
Das specidle Uinische Bild, imter dem solche pathologische 
Affekte sich darbieten können, kann ein versohiedenes sein. 
Je nach dem Anlass und Inhalt des afficirenden Vorgangs 
im Bewusstein, kann es sich als stnporariige Hemmung des 
Vorstellens, als träum artige verworrene präcipirte A ssociation 
der Vorstellungen bei gestörter Apperception und aufgeho- 
benem Selbstbewusstsein (Sinnesverwirruug), oder als wuth- 
zomige Erregung gestalten, wobei im letzten Fall die^n- 
terscheidnng von wirklicher Mania transitoria schwer werden 
kann, wenn man nicht berneksiohtigt, daas zwisehen dem 
Mania transitoria etwa hervorrufenden Affekt und dem 
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Ausbrach des Tobanfall s ein längerer Zwischenraum sich 
Torfindet, als da, wo der Affekt in pathologische Höhen 
nmscUng; ferner dass der Anfall vonMania transitoria lin- 
ger dauert als der Affekt, das Selhstbewnsstsein nnd damit 
die Erinnenuig danemder nnd tiefer beeintilUshtigt nnd mit 
einem kritischen Schlaf zur Norm zurückkehrt. Die patho- 
logischen Bedingnngen, nnter welchen Affekte abnorme, das 
Selbstbewusstsein auiht'iende Zustände setzen können, 
sind niannichfaltig. Im Allgemeinen lassen sie sich in zwei 
Gruppen zusammenfassen — einmal solche, welche den psy- 
chischen Tonns, den 8tand der habituellen gemuthlichen 
Beizbarkeit zu einer krankhaften Höhe steigern — , nnd 
solche, welche die WiderstandsfUiigkeit des intellectnellen 
nnd sittlichen Ich, von dem ans nnter physiologischen Be- 
dingungen die Beherrachnng des Affekts ausgeht, depoten- 
ziren, da von diesen beiden Faktoren es wesentlich abbängt, 
ob der Affekt ein Individuum überwältigt, oder dasselbe von 
Jenem überwältigt wird. Die Kenntniss dir «er pathologi- 
schen Faktoren ist natürlich von höchster Wichtigkeit für 
die richtige Benrtheilqng derartiger abnormer Affekte, wess- 
halb wir versuchen wollen einen Abriss derselben zu geben. — 
1) Es giebt eine grosse Zahl von Menschen, bei denen 
schon Ton frühester Jngend an eine ausserordentliche Beix- 
barkeit nnd Leidenschaftlichkeit sich knnd giebt, bei denen 
Affekte sehr leicht eintreten und dann bedeutend das Maass 
eines Affekts, wie er bei einem psychischen Durchschnitts- 
Menscben vorkommt, übersteigen. Solche Zustände abnor- 
mer Gemüthsreizbarkeit , besonders wenn sie in frühester 
Jugend schon, sich kundgeben, erwecken den Verdacht, dass 
sie in organisclien abnormen Verhältnissen ihren Grund 
haben, nnd diese Yermnthnng gewinnt immer mehr Banm, 
wenn man sieht, wie yergebUch meist Erziehnng nnd Cuhar 
diesen yermeintlichen Chaiakterfehler m tilgen bemüht sind, 
nnd wie häufig, gegen das bessere Wollen nnd Wissen sol- 
cher Menschen, ihr Ich im Affekt mit ihnen durchgebt und 
den Forderungen des Kechtts- und Sitteiigesetzea , das« der 
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Mensch seine Affekte beherrschen solle und könne, Hohn 
spricht. Diese Anschaanng steigt fast zur Gewissheit, wenn 
die psychische Abstazamoi^ solcher jähzornigen Naturen 
erforscht wird. Fast immer finden sich in ihrer Verwandt- 
schaft Geistesgestörte oder andere Neorosen, sei es, dass 
diese in ihrer Ascendeuz oder in ihrer Seitenverwandtschaft 
oder ihrer Nachkommenschaft vorkommen, oder dass die 
Träger dieser psychisch abnormen Constitution im Laufe 
ihres Lebens selbst einmal einer Psychose anheimfallen. 
Damit wird es aber wahrscheinlich, dass der Gemüthszustand 
solcher Menschen nur der Ansdmch einer hereditären, pey- 
chopathischen Constitution ist*), einer abnormen Himorgani« 
sation, in Folge deren Affekte leicht ins Pathologische über- 
schlagen, leichter erweckt werden und langsamer und stür- 
mibclier alllaufen, als bei psychisch normalen nicht heredi- 
tärer Disposition unterworfenen Menschen. Worin diese 
abnorme Hirnorganisatiou beruht, lässt sich zur Zeit schwer 
sagen ; bei einigen Hereditariem, die von Geburt an schwach- 
sinnig waren und spater Psychosen anheimfielen, haben wir 
anffaUende Assymetrie der Windungen des Hums auf beiden 
Hemisphären bei grosser Armuth an Windungen gefunden; 
bei mner andern Kranken einmal, ausser spärlichen und äusserst 
groben Windungszügen, ein morphologisch äusserst plump 
und massiv angelegtes Gesaramt^ehim. Im foli^eTulen, in 
mehrfacher Beziehung hier Erwähnung verdienenden Fall, 
erwies sich die hereditäre Disposition in einer bei der Mutter 
sich schon vorfindenden, auf die Tochter übergegangenen 
Neigung zu hochgradigen Eopfcongestionen, als deren Ur- 
sache eme angebome Schwäche der Tasomotorischen Innere 
▼ation d«r Himgefösse wohl anzunehmen sein dfirfte. — 

Beobachtung 28. 
Auguste M., ledige Näherin, 36 Jahr alt, wurde am 
12. Januar in JUlenau aufgenommen. Eine Schwester hatte 

*) Tergl* den instruetiTen Fall Ton Griesinger, Vierteljahx^ 
sehxift für gerichtliohe und Offentl. Medisin. N. F. VI. , Heft 2, 
p. 269. 



Digitized by 



104 - 



an Gemüthfikrankheit gelitten, ein Scbwestersohn des Vaters 
war m einer Irrenanstalt gewesen, die Mutter der Kranken 
war T<m selir reixbarem Gbaiakter, sehr sn Oongestionen 
nnd heftigen Affekten geneigt gewesen nnd pIötzHeb an 
einem Hirnschlag, wahrscheinlich Apoplexia serosa, gestor- 
ben; ein Bruder der Kranken war zwar psychisch gesund, aber 
reizbaren Temperaments und sehr zu Kopfcongestioiien und 
Nasenbluten geneigt. Die Entwicklung der Kranken ging 
gut und sehr früh vor sich; schon zur Zeit der Menses, die 
im 14. Jahr eintraten, war sie sehr pastös und fast erwach- 
sen. Mit dem erstmaligen Eintritt der Menses zeigten sich 
obnmachtartige Zufälle, wie sie die Eranke nennt, die in 
Pansen von 6 Wochen bis 3 Monaten wiederkehrten, in der 
B^el Ton heftigen Eopfcongestionen , Schwarzwerden vor 
den Augen eingeleitet wurden. Die Kranke rerlor momen- 
tan das Bewnsstsein, fiel zu Boden, und litt dann noch einige 
Stunden an Kopfweh, Sch\viudel, Ohrensausen, Schwarzwer- 
den vor den Augen und heftigem Blutandrang zum Kopf, 
welche Erscheinungen jeweils nach reichlichem Nasenhluten 
spurlos vorübergingen. In der interparoxysmellen Zeit war 
sie körperlich und geistig wohl, nur vor und nach der Zeit 
dieser Zu^e, sowie zur Zeit der Menses, will sie jeweils 
änsstest reizbar nnd zn Affekten geneigt gewesen sein. ' 
Eigentliche epileptische Anfölle kamen bei der Patientin nie 
zur Beobachtung. In ihrem 19. Jahre litt sie 6 Wochen 
laiiL; an melancholischer Verstimmung, glaubte die Leute 
säiic'ji sie scheel an und sprächen nachtheilig über sie, trug 
sieb mit Selbstmord^r(H]aiiken, doch verschwanden diese Er- 
scheinungen sämmtiich wieder. Ausser einem Typhus ira 
24. Lebensjahr, der aber keine Folgen hinterliess und den 
jeweils wiederkehrenden congestiven Anfällen, will sie in 
der Folge gesund gewesen sein. — Mit 24 Jahren wurde sie 
schwanger und gebar ein Kind, das bald starb. Mit 33 Jahren 
wurde sie zum 2. Mal Matter; die Geburt verlief gut, das 
noch lebende Eind stillte sie, bis kurz vor ihrer Aufnahme 
in die Anstalt. Ihre gegenwärtige Krankheit datirt sie von 
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der Zeit ihres letsten Wochenbettes an. Bas Stillen, wel- 
ches sie 3 Jahre lang fortgesetzt haben will, habe sie sehr 

nervös und reizbar gemacht; sie iiug in ihrer Reizbarkeit 
Streit mit ihrem Geliebten an, bis dieser sich von ihr trennte 
und sie nicht mehr unterstützte; Kummer, materielle Sorgen 
trafen sie, die Congestivzuialle traten wieder häufiger ein 
nnd jeweils mit ihnen Zustände grosser Gereiztheit, so dass 
sie sieh in »ihrer grandlosen Anfregnngc oft gar nicht mehr 
kannte, mit allen Lenten H&ndel anfing, oft ganz verwirrt 
im Kopfe war, nnd öfters sieh mit dem Gedanken trog, 
ihrem Leben ein Ende zu machen. — 

Es scheint, dass sie sich nnn dem Gennss geistiger Ge- 
tränke ergab; nene Anlegung nnd Affekte stürmten anf 
sie ein, als sie nach einer, wahrscheinlich im Affekt ausge- 
sprochenen Kündigung ihrer Wohnung, jene abläugnete, 

(möglicherweise weil sie im Aflekt nicht wnsste, was sie 
gesafft hatte) ihre Aussage beschwor nitd des Meineids übef- 
fuhrt, in die Strafanstalt Terbracht werden sollte. 

Eines Abends, im Jannar 1867, nachdem die Kranke in 

letzter Zeit äusserst reizbar u;id verstört gewesen .war, sich 
sehr vernachlässigt und über Verwirrtheit in Kopf geklagt 
hatte, wurde sie auf dem Kirchhof mit ihrem Kind ange- 
troflPen, und gab anf Befragen an, das ihr (dort begrabener) 
Vater ihr erschienen sei, und sie aufgefordert habe, zu ihm 
zn kommen, Sie wurde nnn in*s städtische Hospital gebracht, 
war Anfangs ganz verwirrt und nnbesinnHeh, rerhielt sich 
in den folgenden Tagen ruhig, bot keine Sinnestäuschungen 
und Delirien, gerieth aber sofort in die heftigste Wuth, 
wenn sie etwas Unangenehmes erfuhr, kam ganz ausser sich, 
mai hte Flucht- und Selbstinordversuche. Nach einiger Zeit 
kam sie jeweils wieder zu sich, mit nur summarischer Er- 
innerung ans Vorgefallene und konnte nicht begreifen, wie 
und warum sie in solche Zustände gerathen war. Da man 
Simulation im Hinblick auf ihre bcTorstehende Bestrafung 
wegen des Meineids Termuthete, sie auch im Spital wegen 
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ihrer WnthaiifiUle nicht behalten konnte, erfolgte ihre Trans- 
ferining nach der Irrenanatali. 

Patientin bot bei ihrer Aufnahme niehtfi körperlich Ab* 

normes. Sie war sehr corpulent, hatte einen wohlgebildeten 
Schädel, kurzen dicken Hals, ruhigen, nicht vollen Caroti- 
denpuls, reine Jf^rztönn. Sie klac^te seihst, dass zeitweise, 
unter voransgehendem Kopfschmerz, ächwiudel, Wallungen 
zum Kopf, Anfälle heftiger Wuth an sie kämen, in denen 
rie gar nicht wisse, was sie thne. Ein böses Wort, selbst 
eine unangenehme schmerzliche Erinnening genüge, um die- 
selbe herrorznmf en ; auf Nasenbluten werde ihr jeweils 
besser. Wenn der Anfall heftig komme, verliere sie sogar 
die Besinnung und stürze zusammen. Wenn sie wieder 
zu sich komme, sei ihr schwach, zitterig; sie könne dann 
gar nicht begreifen, wie sie in Rage kommen konnte, in der 
interparoxjsmelleu Zeit sei sie wohl, aber äusserst reizbar, 
hie und da habe sie auch Kopfweh, Schwindel, Ohnmacht- 
anfalle, besonders gegen die Zeit der Menses, Erscheinungeii, 
die auf Nasenbluten sofort aufhörten. 

Die folgende Beobachtungszeit bot reichlieh Gelegen- 
heit, diese wuthartigen Färozysmen zu beobachten. In der 
Regel erfolgten sie auf geringfügige Süssere AnlSsse, zu- 
weilen auch durch blosse schmerzliche plötzlich lebhaft auf- 
steigende reproducii-te Vorstellungen. Grosse Reizbarkeit, 
Händelsucht, Unruhe, Schimpfen, unzufriedene Stimmung 
psychischerseits , Schwindel, Kopfweh, glänzende Augen, 
sehr gespannter frequenter Puls von körperlichen Sympto- 
men, gingen den Anfällen Stunden- bis Tagelang voraus. 
War die Erregbarkeit dann bis zu einer gewissen Höhe ge- 
diehen, 80 erfolgte der An&ll plötzlich , selbst auf die ge- 
ringfügigsten Reize. Die Kranke fing an zu schreien, zu 
toben. Alles zu zerschlagen , stürzte sich in blindem Drang 
auf die Umgebung, versuchte sich umzubringen, schrie 
»Feuer«, verlor das Bewusstsein und fiel entweder, meist 
unter heftiger Htpi'^pnmo; der Congesiiverscheinungen, ayu.- 
copisch zu Boden, oder kam nach einigen Minuten wieder 
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va sieh. Für die B.ohe des Anfalls hatie sie immer völlige 
Atnnesie, fSr den Anfang und das Ende desselben eine höchst 

Ruiiiiiuirische Erinnerung. Das vorher glühend rothe heisse 
Gesicht wurde danii blase, der Gefässtnrgor legte sich, die 
Kranke war erschöpft, zitterte, klagte Brausen, Schwindel, 
and war betrübt und verwundert über das, was mit ihr vor- 
gegangen war. Solche Anfalle kehrten atypisch binnen 
Wochen wieder, drohende kamen häufig nicht znm Ausbrach, 
wenn die Kranke Nasenblnten (oft [Btikr reichlieh bis zn 
12 bekam, worauf sie jeweils längere Zeit sich recht be- 
haglich und erleichtert fühlte. Ebenso gelang es durch Eis- 
überschläge, Bäder, Sinapismen, nicht selten drohende An- 
fälle zn coupireu. In der interparoxysmelleu Zeit bot die 
Kranke ein wechselndes Verhalten. Immer war sie sehr 
reizbar, zn Jähzorn und Affekten geneigt, fing leicht Streit 
an, zeigte sich nnznirieden, händelsüchtig, besonders znr 
Zeit TOT nnd nach den Anfallen, ebenso wahrend der Men- 
ses. War eine reichliche Blntenileerang durch Nasenblnten 
erfolgt, so war die Kranke freundlich, bedauerte aufrichtig 
ihren Zustand, den sie durchaus als einen krankhaften an- 
erkannte, und fügte sich willig der Ordnung des Hauses 
nnd den ärztlichen Bestimmungen. Sinnestäuschungen, 
Wahnvorstellungen kamen nicht znr Beobachtung, ebenso 
wenig, ansser den syncopenartigen Znfiillen, Erscheinungen« 
die anf eine epÜeptiBche Nenrose hindenteten. — 

2) Wie hier anf hereditärem Wege, als Ausdrnck emer 
psychopathischen angebomen Constitution sieh Zustände ab- 
normer Gemüthsreizbarkeit entwickeln können , kann eine 
solche auch durch die verschiedensten Erkrank uü gen, welche 
das Centrainervensystem treffen, erworben werden. Diess 
gilt zunächst für die verschiedensten Himznstände, welche 
den Geistesstörungen im weiteren Sinn zu Grande liegen. 
Die Mehrzahl dieser beginnt mit Affekten und affektartigen 
Zuständen *), ein häufiger Ausgang nicht gelöster Psychosen 

*) Die meisten Molancholieen und Manieeiif die Dementia pa^ 
ralytica, alcobolische Störungen etc. 
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Bind Zustande massigen Behwachsinns mit mehr oder minder 
grosser Gemathsreizbarkeii. Ein herrortretendes Symptoli^ 
periodischer Formen Ton Seelensidrung sind Zostönde ab- 
normer Reizbarkeit in den Remissionen und Intermissionen 

der Paroxysmen. Man hat besonders in früheren Zeiten 
geglaubt, eine eigene Form psychischer Krankheit aus Zn- 
ständen machen zn müssen, bei denen eine exquisite Ge- 
mütbsreizbarkeit das hervorragendste Erankheitssymptom 
ausmachte. Ein genaues Stadium dieser angeblichen excan- 
descentia foribnnda *) hat nns die Ueberzengnng venehaift, 
dass dem nicht so ist, und die abnorme Erregbarkeitsstofe, 
für welche man den Begriff dieser ezcandesc. fnribmida ge- 
schaffen hat, nnr ein Symptom der verschiedensten Neurosen 
(Epilepsie) und Psychosen (besonders periodische Formen 
nnd hereditäres Irresein) oder der Endeffekt der ver- 
schiedensten den psychischen Tonus depotenzirenden psy- 
chischen und physischen Einflüsse (Alkohol- and sonstige 
Excesse) ist, — 

Hier reihen sich femer jene häufigen Znst&nde Ton an- 
gebomem oder consecntirem Schwachsinn an, bei denen 
Affekte oft geradezu überwältigend sind, da ja ausser der 
Störong, welche der Affekt setzt, hier ein kräftiges leh 
fehlt, das p( i^en den Affekt sich erheben konnte. Ein glei- 
ches Verhältniss findet sich hei den Taubstummen und Idioten. 
Nicht selten begleiten bei solchen defekten Hirnorganisatio- 
nen heftige Congestiverscheinuugen den Affekt, wodurch 
ein weiteres Moment für seine Heftigkeit nnd Unwidersteh- 
lichkeit geschaffen wird. — 

•) Vgl. Pinel, traite m^dico-pbilosopliique. Paris 1809; p. 155. 
Reil, Fieberlehre; Bd. IV; p. 357. Haindorf, Versuch einer 
Pathologie nnd Therapie der Seelcnkrankheiten. Heidelberg 1811; 
p. ISO. Iloffbaucr, die Peychologie etc. p. 17, 156, 170. Plat- 
ncr. ea. Hodrich; p. Henke, Abhdlg. IT, p. B71. Fried- 

reich, Lchrb. 1835; p. 826. Henke's Zeitschr. 1828 ; H. l. p.l44: 
1822 H. 1. p. 1. 1834. H. 3. p. d3. Kllinger, anthropol. Mo- 
mente etc. p. 6U. 
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3) In weiterer Uebprscliau Find nicht blos Psychosen 
im engeren Sinn, welche den psychischen Durchschnittsto- 
0118 yerändern können, sondern auch die Yerschiedensten 
heerdaitigexi Himerkxaukangen , welche Uer in Betracht 
kommen. Bekannt ist die Reizbarkeit Ton Apoplektikem, 
Ton an Encephalitis chronica Leidenden; einen gleichen Ein- 
flnss sieht man nicht selten nach Traumen auf den Schä- 
del *), nach schweren Typhen u. s. w. 

4) Ein weiteres Moment für die Erzeugung von Zustän- 
den abnormer Gemüthsreizbarkeit bilden die grossen Neu- 
rosen, Chorea, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie; besonders 
ist es die Letztere, bei der nicht bloss Tor und nach den 
Anfallen, aondem auch in der interparoxysmelien Zeit Af- 
fekte 80 leicht emtreten , nnd häufig genug den Charakter 
heftiger WnthanfSUe annehmen. Aber auch alle übrigen 
schweren Nervenleiden, (Neuralgiuen), wenn sie lange dauern, 
Schlaf, Ernährung und Blutmischung ütöi en, setzen mit ihren 
jeweiligen Exacerbationen, oder auch in der freien Zeit af- 
fektartige Zustände, die leicht ins Pathologische umschlagen. 
Besonders ist es dann bei anämischen dysmenorrhoischen 
neniopathischen weiblichen Individuen die Zeit der Men- 
etmation, in der diese Beisbarkeit sich sehr lebhsft kond gibt. 

5) Endlieh können alle möglichen sonstigen psychischen 
und physischen Einflüsse, welche einen depotenzirenden Ein- 
fluss auf's Nervensystem ausüben, Alcohol- und sexuelle 
Excesse, häufige und langdauemde Affekte und Leidenschaf- 
ten, anstrengende Nachtwachen, überhaupt Entziehung des 
Schlafes, schiechte Nahrung, schwächende Krankheiten etc. 
das Gemüth erschüttern und za Affekten disponiren, die 
dann leicht die physiologische Granze übersteigen, denn im- 
mer ist za berüdkaichtigen, dass die jeweilige Beizbarkeit 
nnr ein Produkt der anis Nervensystem eingewirkt haben- 
den Reize ist. 

*) 8. die Schrift des Verfaasers über die durch GeMrnerscbat* 
terung und Eopfverletsong hwvorgerufeneii psychiBchen Krankb^- 
ten. 1808. 
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Ob auch Kraukheitszuständen in reiu vegetativen Or- 
ganen ein ähnlicher Einfluss zukomme, wie ältere Beobach- 
ter behaupten, (Herzleiden, Gicht, chronische Unterleibslei- 
den) mum erat durch genauere Untersuchungen nachgewie- 
sen werden. 

6) In vielen Fallen endlich wirken eine Reihe der in 
Yorstehendem angeführten organischen Bedingungen siunun- 
men, um den Affekt zu einem pathologischen zu machen 

so 2. B. Epilepsie und Berauschung, Schwachsinn und eine 
plötzliche Kränkung, eine überstandene Verletzung oder Er- 
krankung des Gehirns und die heftige Einwirkung der Son- 
nenhitze; ein Status nervosus mit Dysraenorrhö nnd ein 
während dieser Zeit erlittener Schrecken oder Beleidigung. 
Cranz besonders überwältigend ist die Wirkung eines sonst 
massigen Affekts bei Schwachsinnigen, da hier zur aeeesso- 
rischen Stomng eine praezistirende tief e ^Störung des psy- 
chischen Mechanismus komm! Es ergibt sich daraus die 
Lehre, nicht bloss bei der Benrtheilung eines Affektes die 
üntersuchuDg auf den Stand der individuellen Reizbarkeit 
des Gemüths zu beschränken , sondern auch sorgfältig den 
Stand der intellectuellen Leistungsfähigkeit zu prüfen '^f). — 
Durch die im Vorstellt: uden angeführten organischen Mo- 
mente, die, einzehi oder zusammengesetzt, als prädisponirende 
und occasionelle Faktoren wirken können, ist die Möglich- 
keit pathologischer Affekte g^ehen* Schwere Rechtsver- 
letzungen sind in ihnen die leicht mdgliche Folge ; Todton- 
gen**), Körpenrerletzungen Selbstmorde f) in solchen 

*) Vergl. den voiu Verfasser »in V'ierteljahrsschr. für gericht- 
liche Medizin.c 1808; H. 1. veröffentlichten Fall von rotUsculag im 
Aß'ekt, verübt von einer Schwacksinnigeu an liurcr Mutter. Ferner 
s. Büchner, Lehrb. 1867; §. 100. 

**) S. F riedr ei ch's, Centraiarchiv; VI. 2 (Canstatts Jahrb. f. 
1849; Yll, p. 35. Bottex, traito de la medecine Mgale; p. 25. 
Casper, Lehrb. Biolog. Theil. p. 565. Henke, Abhdl. II: p. 378. 

•*♦) Buchner, Lehrbuch i p. 100. Henke, Zeitschrift 11. 
Ergsgsh. 1829; p. 1. 

t) Wald, gerichtliche Psychologie; §. 501, 
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Affekten ausgeübt, hat die forensische Literatur reichlich in 
ihren Annalen verzeicbuet. 

Damit eigieht sich die hohe Wichtigkeit solcher pathologi- 
schen Affekte far die forensische Fraacis. Als obersten 
Omndsats möchten wir anfstellen, dass überall da, wo nach- 
gewiesen wurde, dass ein Affekt bis zur Höbe einer tempo- 
rären Vernichtung des Selbstbewusstseins sich erbob, die 
Veräntwortlichkeit für die in diesen Zeitpunkt fallende rechts- 
widrige That als aufgehoben angesehen werden muss. — 

Wie soll aber dieser subjective Thatbestand zur Zeit 
der Begehung der rechtswidrigen Handlang nachgewiesen 
werden? Wir müssen es der rechtlichen Imputation über- 
lassen, wie weit aus der Motivirtheit des Affekts, seiner Art, 
Entstehung, selbstrerschnldet oder nicht, ans der früheren 
Lebensrübruner und sittlichen Haltung des Angeschuldigten, 
Inzichten und l'riisumptionen sich für oder gegen seine Zu- 
rechnungsfähigkeit ergeben werden, all diese Momente wird 
der Richter besser und Torurtheilsfreier abwägen kdnnenals 
der ärztliche £zperte; nur daror müssen wir warnen, dass 
ans der längeren Dauer des Affekts bis es zur Thai kam, 
nicht sofort gcifolgert wird, dass diese hätte yennieden wer- 
den k9nnen. Denn bei leidenschaftlichen Mensehen kann 
der Affekt lange währen und sieb in sich selbst steigern, 
oder durch ein occasionelles Moment plötzlich neu angefacht 
werden. Ebenso spricht ein bisher ^iiter Leumund und 
ruhiger besonnener Charakter zwar zu Gunsten des Ange- 
klagten, doch ist nicht der umgekehrte Schlnss bei einem 
letdenschalUiehen, rohen, jähzornigen Charakter erlaubt, der 
oft genug gerade auf pathologischem Boden stehen dürfte 
und jedenfalls weniger im Stande ist seinen Affekt zu be- 
kämpfen, als ein besonnener an Selbstbeherrschung gewohn- 
ter Charakter. 

Immerhin dürften aber die«e allgenieinen psyehologi- 
schen Momente, wozu die Geringfügigkeit der Motive, die 
Planlosigkeit und Heftigkeit der Handlung geboren dürften, 
Ton Belang sein, um den Verdacht auf das Vorhandenseiii 
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ungewöhnliclier organischer Bedingnngen. txi lenken , deren 
NachweiB aber nnr eine anthropologische nnd Srztiich wis- 
senschaftliche UnlersQchung geben kann. Bei dieser sind 
zu beachten: 

1) Die Gesammtpersönlichkeit, ihre psychische und phy- 
sische Constitution, ihr psychischer Staiiinibaum , Entwick- 
lungsgang, ihr habitueller psychischer Tonus (Temperament) 
nnd der Stand ihrer intelleotaellen Leisiungsfiihigkeit. ' Die 
etwa erlittene Schädigung ihres Nerrensystenis dnrch die 
im Obigen angefftbrten, den Oernftthstonns vnd das intellec- 
taelle Leben beeintriUshtigenden ScbSdlichkeiten. Die Be- 
rücksichtigung etwa latenter oder frfiber bestandener Ay- 
chosen und Neurosen. — 

2) Die Ermittlung der zur Zeit des Affekts etwa zur 
"Wirknnj/ t^elniiorten orgaiiisilieu, erfahrangsgemäss seine 
Wirkung steigernden Momente (Alkohol, sinnliche Aufregung 
körperliche Anstrengung, hohe äussere Temperatur etc.) 

3) Die Ermittelung des geistig -körperlichen Zustandes 
mr Zeit der That selbst mit besonderer Beröcksicbtignng 
etwa dabei znr Beobachtung gelangten Kopfcongestionen, 
SinneBföuscbungen, Delirien und verworrener Beden. 

4) Die Erforschung des Mechanismus der That selbst, 
insofern aus der Planlosigkeit, der über alles vernünftige 
Maass hinausgehenden Rücksichtslosigkeit und Grausamkeit 
des Haudeludcn sich auf eine Trübung seines Selbstbewusst- 
seins schliessen lässt. 

5) Des Verhaltens nach der That, insofern es auf eine 
fortbestehende Trübung des Selbstbewusstseins, fehlende oder 
lückenhafte Srinnerung ffir^s Vorge&Uene hindeutet. — 

VIL Die traiuitorisoheii Störungen des Selbstbe- 
wusstseins bei Gebärenden und Neuentbundenen. 
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Buchner, Lehrb. , p. 146, 

▼.Fabrice. Die Lehre Ton d. Eindsftbtroibg. u. d. EiodBiuord 
1868. p. 402. 

Eine ganz hervorragende Bedeutung gewinnen die im 
Vorausgehenden geschilderten transitorischen Störungen des 
Selbstbewusstseius während di s (jebärakts und in der ersten • 
Zeit nach demselben, da sie hier nicht selten eintreten, zu 
einem schweren Verbrechen, der Kiudestddtong, fuhren kön- 
nen, nnd da Zeugen selten je zng^en gewesen sein durften, 
der nnfreie Znstand zudem ein ganz transitorischer war, 
die Herstellung des snbjeetiTen Thatbestands mit äussersten 
Schwierigkeiten dann verbunden ist Der Häufigkeit und 
Scbwierigkeit der Ermittelung derartiger unfreier Zustande, 
wälirend oder kurz nach der Geburt iial auch die Gesetz- 
gebung Rechnung getragen, und nirgends wohl zeigt sich 
SU sehr der wohlthätige Eiufluss der Forschungen der ge- 
richtlichen Medizin auf die Bechtspflege, als bei der Beur- 
tbeilung des Kindsmords, wo, im Einblick auf die gewalti- 
gen psychischen C!onfiikte, aussergewöhnlichen Affekte und 
transitorisehen Stönungen des Selbstbewusstseius, welche bei 
Gelrarenden eintreten können, an die Stelle diakonische^ Ge- 
setze humanere Äuffiassungen gekommen sind, nnd eine 
temporäre Freiheitsstrafe das Loos jener Unglücklichen heut- 
zutage geworden ist, die früher unter lienkersHand geblu- 
tet hätten. Wenn wir uns auch nicht der Ansicht von Jörg 
(op. cit. p. 309) anschliessen können, der annimmt, dass im 
Allgemeinen keiner Gebärenden von der 3. bis zum Ende 
der 5. Geburtsperiode die volle Zurechnuugsfahigkeit zuge- 
standen werden könne, so ist doch nicht zu läugnen, dass 
mit dem Vorgang des Gebärens eine £eihe psychischer und 
physischer Momente ins Spiel kommen, die leicht das freie 
Spiel der Seelenkräfte beeintrilchtigeh und die schwersten 
Gewaltthaten gegen die Leibesfrucht in einem Moment ge- 
störten oder aufgehobenen Selbstbewusstseins herbeiführen 
können. Sehen wir ab von jenen häufigen Erschöpfungs- 
uud Ohumachtszustäudeu, die die begreiliiche Folge von be- 
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deatenden Blniverlnsteii bei der Geburt, nervöser Erscböpfting 
durcb heftige Weben und schwere Gebartsarbeii sein kön- 
nen, in ileneu die lieimlich oder hilflos Niedergekommene 
ihrem Kind die nöthige Hiifeleistnnpj nicht zu Theil werden 
lassen kann, so finden sich eine grosse Reihe anderer, glück- 
licherweise seltener ?orkommendeu Störungen des Selbst- 
bcwusstseins, in denen eine Vergewaltigung der Mutter am 
Kind möglieh wird, und der objective Thatbestand derKin- 
destödtnng sich erfüllt, wahrend doch der snbjectiTe damit 
nicht übereinstimmt. Die Mehrzahl dieser unfreien Znsümde 
gehört den im Vorausgehenden geschilderten Omppeu der 
transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins an , wie 
auch die dnrt mehrfach für die Bourtlieilung aufgestellten 
Kriterien (Amnesie) hier zui- Geltung kommen dürften. Nur 
insofern als die Wichtigkeit des Gegenstands und gewisse 
£igenthümlichkeiten gegenüber der species facti diess erfor- 
dern, soll das concreto Vorkommen dieser ZusiSnde bei Ge- 
bärenden und Neuentbundenen hier speciell zur Sprache 
kommen. 

1. Am häufigsten wohl sind es heftige und ins Patho- 
logische hinüberreichende Affekte, die bei zweifelhaften psy- 
chischen Zuständen unehelich Gebarender in Betracht kom- 
men. Die Schaam über die verlorene Geschlechtsehre, die 

Sorge um die Zukunft, der Schrecken bei den Zeichen der 
herannahenden Geburt, besonders wenn die Schwangere, 
wie es in seltenen ] 'allen vorkoiumt, gar nicht wusste, dass 
sie schwanger war, — wirken hier plötzlich und mächtig 
auf die Mutter ein, die Schwangerschaft mit dem Kummer 
über den Fehltritt, die Noth und Verzweiflung, wenn der 
Verfuhrer die Geliebte verlassen hat, all diese mSchtigen 
psychischen Erschütterungen wirken nicht selten bei ausser- 
ehelich Geschwängerten zusammen und erzeugen Oonflikte 
im Bewusstsein , die nicht Jede , am wenigsten in einem 
Augenblick, wo das Nervensystem durch die Schmerzen der 
Geburt erschöpft und irritirt ist, nach der sittlichen Seite 
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hin lösen kann. Leicht kommt es hier zu höheren Graden 
des Affekts, zur Sinnesverwirrung, zur Verzweiflung. 

Diesem psychischen Ansnahmszustand, in dem sich die 
Mutter befindet, ist das humane Strafgesetz der Neuzeit ge- 
recht geworden, und hat eine yerhältnissmässig gelinde 
Strafe über die Unglückliche verbängt, welche in diesem 
ihr Kind todtet Die Benrtheilmig dieser Kategorie Ton 
F&llen wird übrigens' meist nnr dem Richter anbeim fallen« 
da sie eine vorwiegend psychologische ist and der'Arxt nnr 
dann von Nötben sein, wenn Umstände vorbanden sind, 
die auf besondere organische Bedinpjungen, die mit dem 
AÖ'ekt einhergingeu, hinweisen. Anders ist es aber bei 
den folgenden Kategorieen unfreier Zustände: 

2) Es kommen bei den Gebärenden nicht so selten Zu- 
stände vor, wo der heftige Webenschmerz eine solche Ner^ 
venanfregung erzeugt, dass die Gebärende ans BeaktioD auf 
jenen nm sich tritt nnd schlägt, und theüs nm die Geburt 

zu beschleunigen, theils um der Ursache ihrer Schmerzen 
feindlich zu hegegnen, in der 4. Gehurtsperiode Hand an 
die Leibesfrucht legt und sie verletzt oder tödtet, ein Zu- 
stand, der zuweilen auch noch unmittelbar nach dem Akt 
der Geburt sich findet. In der Kegel wird bei diesem hoch- 
gradigen Afiekt, der hervorgerufen durch den gewaltigen 
Wehensehmerz rein zwangsmässig sich in n^ativen Han- 
deln entladet, das Selbstbewnsstsein momentan wenigstens 
gestört sein — In den höheren Graden dieser refleotori- 
schen Entladung eines neuralgischen Zostandes kann das 
Selbstbewnsstsein völlig erlöschen; es können Delirien hin- 
zutreten und sich das Bild eines Delirium nervosum gestal- 
ten, oder der Zustand einer Djsthymia neuralgica transi- 
toria entsprechen. Dieses Delirium tritt meist erst auf, 
wenn der Kopf den Muttermund paasirt, zur Zeit wo die 



*) Fälle 8, Wigand, Geburt des llensoh. Bd. Lip. 81} fHxg 
op. cit. p.824; Oslander, neue Denkwärdigkeiten, 1797. I. p. UNL> 
SobwOrer, Thatbestand d. Kindennord p. 18. - 

* ■ - A 
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Wehen eben am stärksten und schmerzhaftesten sind ; nicht 
selten dauert es nach der Ansstossung der Fracht noch fort; 
seine Dauer beträgt eine Viertel- bis halbe Stunde, bis end- 
lich die Wöchnerin erschöpft aufs Gebartslager zurücksinkt 
und nach kürzerer oder längerer Dauer eines nnbesinnlichen 
ZnstandeB, mit völliger Amnesie fürs Vorgefallene ^ in den 
ungetrübten Besitz ihrer Geisteskräfte znrfieb^ehrt *). 

3) Aber auch Anfälle wirklicher Mania transitoria 8ind 
schon bei Gebärenden und Neuentbundenen beobachtet wor- 
den **). Bei Ersteren während der 3. und 4. Geburtspe- 
riode, bei Letzteren gleich nach der Ausstosung des Kindes. 
Meist besteht bei dieser Mania transitoria parturientium ein 
heftiger Congestiyzastand znm Gehirn, der sich leicht ans 
der während der Entbindung allgemeiu gesteigerten Gefass- 
erregong, der dorch den Gebnrtsakt gehemmten Inspiration 
nnd der hochgradigen Spannnng des ganzen Mnskelsystems 
erklärt. Diese Zufälle unterscheiden sich in keiner Weise 
von der unter andern Bedingungen zu Stande kommenden 
Mania transitoria, verlaufen meist unter dem Bild eines hef- 
tigen Wutbanfalls, und hinterlassen völlige Amnesie fur's 
Geschehene. 

4) In einer weiteren Zahl von FSllen handelt es sich 
um transitorische Delirien auf epileptischer oder hysterischer 
fiasis***). Die Neurose kann dahei, wie in der Regel, schon 



♦) Falle: To ei, Henke'g Zeitschr. 1826. H. 3. p. 48; Fried- 
reich, gerichtl. Psychol. p, ti97 , p. 702 Annieikung; Montgo- 
mery Dublin Journ. 1H;J4. V. (Friedreich p. 704) Oslander op, 
eit. I. H. 1. Boileau. Annal. d'hjgiene t. XLV 1851; p. 437. 
Esquirol, raalad. mental. 1838. t. I. p. 231. Mar9d, op. citat. 
p. 134 und ff. 

••j S. Kiwißch, klin. Vorträge 5Jo. Fleunaing, Horns 
Archiv 1836 Jul. Aug p. 622; meine Schrift üb. Man. transit. p. 32 
und 33. Kluge med. Ver.-Ztg. 1837. Nr. 22; Barth, Henke's 
Zeitwhr. 1828 H. 3. p. 108. 

*••) Platner, Progr. 33 Fall von in epilept. Üelir. vollzop;eiier 
KiodflttödtuQg ; Pfeufer, Kopps J^hik». d. Staataakde. 8. Jahrg. 
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in früheren Lebeu.speriodeu aufgetreten , oder währeml der 
Srliwan^i^erschaft eutätanden «ein. Endlich kommen kata- 
leptifurme und eclamptische Zustände, während und nach 
der Gebart vor, die sich mit Deliriam Terbinden, oder mit 
solchen abwechseln können. 

h) In seltenen FSllen entstehen transitorische Störnni^n 

des Selbstbe\vu.SvStseiiis , wälireiul und nach der Geburt üus 
fieberhaften Erkrankungen, die, schon vor oder während 
der (n.'burt, dit3 Mutter befallen haben, (Puei*peralfieber) wo 
dann das Krankheitsbüd mit dem Delirium febrile in andern 
Krankheiten übereinstimmt und als solches anfsofassen isf*^). 

Ans den im Vorstehenden skizzirten Gruppen Ton Aliena* 
tionen des Selbstbewnsstseins bei Gebarenden, ergibt sich sofort 
die hohe Bedeutung derselben gegenüber dem Verbrechen der 
KindestSdtnng, zugleich aber auch die enorme Schwierig- 
keit der Aufgabe, welche dem Gerichtsarzt bei der Ermitte- 
lung des Bubjectiven Thatbestandes, zu dessen Aufhellung 
wohl in den seltensten Fällen Zeugenaussagen verwerthbar 
sein dürften, sich ergibt. Die Zuziehunt^ der ärztlichen 
Techniker beim Verbrechen der Kindestödtuug sollte sich 
mehranf die Ermittelung des subjectiven Thatbestandes aus- 
dehnen, als diess in praxi, wo der objective der Gegenstand 
einer peinlichen Sorgfalt nnd Subtilitat ist, der Fall zu sein 
pflegt Freilich wird leider der Experte nicht immer im 
Stand sein, mit voller Sicherheit den snbjectiTen Thatbe- 
stand herzustellen. Wo er diess nicht kann, hat er diess 
oöen eiuzugebteiieü. Ala Anhaltspunkte lassen sich, ua|h 

p. 182.V Ein an einer hyster. Neorose leidendes MSdcken, das in 
tranait. Störung bei der Geburt s. Kind tSdtet. b. Ephemerid, 
Natur, eurio«. Dec. m Ann.!, 8. obs. 124. Storch, Weiberkrank- 
heitenThLV. cas. 1. Platner, deeolaiupsia partunent. inquaest. 
med. foiens. ^jart. XL. 

*j Fall einer.PaerpeTa die in mehrtägigem maniakalieohen De- 
lirium eines Puerperalfiebers ihr Kind tödtet, mit Anmesie für die 
Zeit des Deliriams. 8« Pichl er, Lehrb. d. gericbtL Kedisin 1861. 
p. 189. 
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Ermiitelniig der Lebensfähigkeit, des Biattgefniideiien Lebens, 
der Art des Todes der Fracht etc., die den objectiTen That- 
bestand ansmachen, folgende Momente anlstellen: 

1) Die Ermittelung des Charakters, Leumunds der An- 
geschuldigten, der näheren Motive ihrer That, der etwa vor- 
her geäusserten Absicht oder der umgekehrt getruiieiieu 
Vorbereitungen, die auf die Absiaht, das £.iud am Leben 
zu erhalten, schliessen Hessen; das mehr oder minder Gra- 
virende der verheinilichten Schwangerschaft, des absichtlichen 
Niederkommens an einsamen, der Hilfe nnzngSngliclien Orte, 
gewisse Modi des Verhaltens nach der That etc.,"8ind weseni- 
liehe Anhaltspunkte fÖr die rechtliche nnd psychologische 
Liiputation und höchstens präsumtive und unterstützende 
Kriterien fiir den Ex])prteu. 

2) Viel bedeutsamer ist für diesen die Ermittelung "einer 
Reihe von Fragen, die a) das gesammte anthropologische 
Verhalten nnd Vorleben, b) die Toransgegangene Schwanger- 
schaft, c) die VerhSItnisse nndümsÜlnde derOebnrt betref- 
fen nnd hier wichtig werden können. 

a) Besonders wichtig sind hier die gesammte psychische 
und somatische Constitutiou, etwaige hereditäre Anlage zu *) 
PsyciioHeu , etwa bestandene Neurosen und Psychosen, das 
Verhalten hei etwaigen frühereu Gobuileu, da schon Fälle 
vorgekommen sind, wo jedes Mal während der Geburt tran- 
sitorische Alienationen des Bewnsstseins eintraten **). 

b) Der körperliche nnd geistige Znstand in der Schwan- 
gerschaft, mit besonderer Berneksichtignng etwaiger Affekte, 
psychischer Yerstimmu u e i ] , hy v terischer, kataleptischer oder 
eolamptischer ZufSlle; ZnsiSnde abnormer Beisbarkeit, gros* 
ser Anämie etc. ^ 

c) Des Hergangs der Geburt, insofern eine abnorme 
Beckenenge, grosses Kind, bedeutende Vorkopfgeschwulst auf 

^ eine protrahirte und besonders schmerzhafte Geburt deuten 



'*) 8. Boileau de Castelneau op. eitat. 
SchwOrer, op. oitat. 18. 
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und für die Möglichkeit eines Deliriani nervosam sprechen 
können. 

d) Des Zfutandes, in dem dieMntter aufgefunden wird« 
inflofem als Bewnsetloeigkeit, hyst^ische, epileptiaehe, ec- 
Uunptische Krämpfe eto. noch znr Ankunft Yon Zenj^en fort- 
danem kdnnen, die anf derartige stattgehabte Znf&Ue hin- 
deuten. 

e) Die Art dtjr Tödtuiig des Kindes, insofern sie eine 
plan- und sinnlose, vielleicht auch grässliche ist, die Ver- 
stümiueiung etwa über allen beabsichtigte« Erfolg hiuaus- 
gehtf keine Anstalten zur Yerwischnug der Spnren des Ver- 
brechens getroffen sind, im G^entheil die species facti anf 
den ersten Blick sich klar eigiebt, und etwa noch ander- 
weitige Momente vorhanden sind, die aof ein Handeln in 
einem des Bewnsstseins beraubten Znstand hindeuten. Um- 
gekehrt darf aber ans Spnren eines besonnenen Handelns 
zu einem Zeitpunkt nach der Geburt nicht auf Zurechnuugs- 
fäbigkeit sofort geschlossen werden, da zwischen Geburt 
und Tödtung in des Selbstbewusstseiiis beraubtem Zustand, 
ganz gnt ein psychisch freier Zeitraum, in dem die Wöch- 
nerin besonnen handelte, sich finden kann, anf den dann 
eist die transitorische Störong des Selbstbewusstseins, in 
deren Zeit die Tödtnng fiel, folgte. 

f) Das Verhalten der Mutter nach der That, insofern 
eine aufnchtige Bene^ etwaige Selbstsnzdge eintreten, Spn* 
ren eines psyehisch afienirten Znstandes noch zu bemerken 
smd, oder die Thftterin völlige Unbefangenheit zeigt, da sie 
vom Geschehenen gar nichts weiss und die wirklich vor- 
handene Amnesie durch Kreuzfragen, sorgfältige Bestimnumg 
des zeitlichen qualitativen und quantitativen Umfangs der 
Amnesie sich ermitteln lässt. — 
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